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5ABSTRAKT
Povolání zdravotní sestry je jedno z nejnáročnějších a nejrizikovějších povolání. 
Dle statistických údajů zaujímá obor zdravotnictví ve většině zemí nejpřednější příčky 
„nemoci z povolání“, které jsou způsobené nadměrnou fyzickou a psychickou zátěží. 
Cílem diplomové práce je hodnocení úrovně zátěže s ohledem na typ pracoviště, 
informovanosti sester o možnostech prevence rizik nadměrné fyzické a psychické 
zátěže, motivování zdravotních sester v jejich činnosti a spokojenosti s pracovními 
podmínkami a nabízení možnosti prevence a redukce zátěže, metody relaxace                 
a odpočinku. Pro sběr dat jsem použila dva dotazníky. Nestandardizovaný dotazník 
zaměřený na jednotlivé cíle a standardizovaný dotazník Maslach Burnout Inventory pro 
zjištění míry „vyhoření“ jednotlivých sester. Šetření bylo provedeno ve Všeobecné 
fakultní nemocnici a Fakultní Thomayerově nemocnici v Praze. Byly porovnány interní 
a chirurgické obory intenzivní péče. Výzkumem jsem došla k závěru, že H1: Výskyt 
zátěže je zvýšený v obou oborech, přičemž v interních oborech převládá zátěž 
psychická a v chirurgických oborech fyzická. H2: Sestry nemají dostatek informací       
o prevenci rizik zátěže. H3: Sestry v interních oborech spíše nejsou motivovány              
a v chirurgických oborech spíše jsou motivovány k výkonu práce. H4: U sester jež jsou 
spokojeny na oddělení, je výskyt zátěže menší. Možnosti využití mé práce vidím            
v prezentování závěrů vedoucím pracovníkům jednotlivých oddělení. Tato práce může 
sloužit k ochraně zdraví zdravotních sester a snížení tak počtu „profesionálních nákaz“.
Klíčová slova: fyzická zátěž
psychická zátěž
syndrom vyhoření
profesionální onemocnění
metody relaxace
6ABSTRAKT
A profession as a nurse is one of the most responsible and the most hazardous 
jobs. According to the statistic data a discipline of health care has the great number of 
„occupational diseases“ cases and they are caused by overdone physical load and mental 
stress. 
The thesis targets are the assessments of the load related to the type of work, the 
awareness of nurses about the prevention against the undue physical load and the mental 
stress, the motivation and the satisfaction for the nurses at their work. The important 
parts are the options for a prevention and a reduction of the load and the methods of 
relaxation and rest. I used two types of questionnaires for my research, the first one was 
non standard which was focused on the individual targets and the other one was the 
standard Maslach Burnout Inventory questionnaire focused on finding a degree of 
burnout in individual cases. The research was carried out in General University Hospital 
and in Thomayer University Hospital in Prague. There were compared two departments-
a department of internal medicine and a department of surgery in intensive care. 
The conclusions of my research are: H1: the increased level of load was found in both 
cases, in the department of internal medicine is dominant the mental stress and in the 
department of surgery it is the physical load. H2: The nurses don’t have enough 
information about the prevention of the risk of the physical load and the mental stress. 
H3: The nurses are not motivated enough in the department of internal medicine, the 
situation is better in the department of surgery, the nurses there are motivated for the 
performance of the work. H4: When the nurses are happy with their work there is not so 
much of load for them. I think I can use the results of my research for the practice, I can 
show them to the supervisors of the listed departments. My thesis results can be used for 
the protection of nurses’ health and they can reduce the number of occupational 
diseases.
Key words:  physical load
mental stress
burnout syndrome
occupational diseases
methods of relaxation  
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9ÚVOD
Povolání zdravotní sestry je velice zajímavé a hezké, ale na druhou stranu            
i velice náročné. Už jenom samotná příprava na toto povolání je nelehká a nekonečná. 
Zdravotní sestra se musí vzdělávat a zdokonalovat celou svojí kariéru. Druhým stěžením 
je samotný výkon práce. Dle statistických údajů je povolání zdravotní sestry jedno 
z nejnáročnějších a nejrizikovějších. Zdravotní sestra je denně vystavována zátěži 
fyzické i psychické, ale navíc toto povolání představuje i určité ohrožení zdraví řadou 
fyzikálních, chemických a biologických faktorů. Nadměrná zátěž se pak může odrážet 
nejen na pracovním výkonu, ale i na zdraví jedince a v neposlední řadě i v osobním 
životě.
Na sestru jsou kladeny stále větší nároky. Už jen samotná zodpovědnost, 
soustředěnost, nutnost rychlého a správného rozhodování, příjemné a profesionální 
vystupování je velice stresující. Další zátěž představuje neustálou, ale velice nezbytnou 
manipulaci s pacienty, statické a dynamické zatížení celého pohybového aparátu, což 
přináší řadu zdravotních obtíží. Z chemické zátěže nelze opomenout kontakt s léky, 
dezinfekcemi, infekcemi a exkrementy. Častý styk se staršími, zmatenými, agresivními 
klienty a opakované setkávání s utrpením, bolestí a smrtí má výrazný vliv na duševní 
zdraví.
Žádná zátěž ať už fyzická nebo psychická nikdy neprobíhá izolovaně. Obě 
zátěže se prolínají a jedna druhou prohlubují. Každý jsme individuální, a proto zátěž 
pociťuje každý jinak. 
Téma, „Fyzická a psychická zátěž u sester na jednotkách intenzivní péče“, jsem 
si vybrala proto, že mi připadá velmi aktuální a důležité vzhledem k mému současnému 
i budoucímu povolání. Je nesmírně důležité, aby sestra k výkonu svého povolání byla 
v psychické i fyzické pohodě. Dle mého názoru snižování zátěže u sester přispěje           
i z hlediska morálního, právního i ekonomického.
Hlavním cílem této práce je zjistit jaké zátěži jsou zdravotní sestry vystavovány, 
jestli jsou informovány o možnostech prevence nadměrné zátěže a zda jsou motivovány 
v jejich činnosti. 
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1. PROFESE VŠEOBECNÉ ZDRAVOTNÍ SESTRY
1.1. PROFESE VŠEOBECNÉ ZDRAVOTNÍ SESTRY
Profese sestry se v rámci 50 vytipovaných profesí umísťuje dlouhodobě mezi 
sedmým až desátým místem. Vyplývá to ze statistik nemocí z povolání hlášených 
v letech 2006 – 2008, které zveřejnil Ústav zdravotnických informací. (28) Ukazuje to 
na její významnou pozici z hlediska prospěšnosti a náročnosti, avšak i na problémy, 
které jsou s tímto povoláním spojené. Jedná se zejména o zodpovědnost samotné práce, 
konfrontaci sestry s náročnými životními situacemi a v neposlední řadě i neadekvátní 
finanční ohodnocení. 
Jen málokteré povolání prodělalo v relativně krátkém období takové změny, jako 
profese všeobecné zdravotní sestry. Na počátku se tvořila v charitativních středověkých 
hospitálech. Až v druhé polovině 19. století pronikala do nemocnic medicína a lékaři 
potřebovali pomocníka, který by byl schopný odborné komunikace a racionálního 
myšlení při ošetřování nemocných. Sestra byla povinna naprostou poslušností k lékaři. 
V případech, že se lékař mýlil, musela projevit naprostou loajálnost a to tím, že se 
snažila udržet pacientovu víru v lékaře. A bohužel proto, aby nedocházelo zbytečně       
k nedorozumění a pochybám ze strany pacienta, považovalo se za nevhodné, aby sestra 
probírala s pacientem medicínské záležitosti. (2, 32) V současnosti jsou informace          
o zdravotním stavu pouze v kompetenci lékaře. 
Naštěstí pro nás v dnešní době, neplatí již nic z výše jmenovaných tzv. pravidel. 
Dnešní všeobecná zdravotní sestra je považována za rovnocenného člena týmu a ovládá 
nové dovednosti, které byly v minulosti naprosto tabu. Tzv. „primární sestra“ klienta 
provede a seznámí s chodem oddělení, s nemocničním řádem, se zdravotním 
personálem a zodpoví klientovi případné dotazy. Všeobecná zdravotní sestra se podílí 
na řešení sociálních problémů, které provázejí nemoc a zdraví klienta a celé jeho rodiny. 
Snaží se dosáhnout fyzické, psychické a sociální pohody v kontextu s prostředím,           
v němž klienti žijí a pracují. (32) Hlavní funkcí všeobecné zdravotní sestry je 
poskytování ošetřovatelské péče metodou ošetřovatelského procesu, formou skupinové 
péče, edukovat klienty, zkoumat jejich vědomosti a schopnosti z oblasti obnovy zdraví, 
ale také poskytnout pomoc ostatním spolupracovníkům při získávaní nových poznatků    
a dovedností. Velice důležitou součástí náplně práce všeobecné zdravotní sestry se stala 
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prevence, která patří neodmyslitelně ke každodenní péči o klienta, patří sem například: 
rozhovory se sestrou specialistkou, poskytnutí informačních materiálů jako jsou 
videokazety, brožurky, přednášky na různá témata apod. Také se účastní rozvoje 
ošetřovatelské praxe a výzkumu, zavádění nových způsobů práce ve snaze dosáhnout 
lepších výsledků v ošetřovatelské praxi.(32) K rozvoji profese přispívá také klient, ten 
se stává společně s rodinou, aktivním účastníkem týmové práce zdravotníků, což 
pokládám za jeden z velkých přínosů k uzdravení nejenom klienta a jeho rodiny, ale 
také k dobrému pocitu zdravotnického personálu.
Dobrá péče o nemocné je naším posláním, naší prací a vlastně i povinností. 
Nikdy ale nesmíme zapomenout, že náš pacient je především člověk a musíme se snažit 
být ochránkyní jeho zájmů. Musíme si uvědomit, že nepracujeme pouze pro 
nemocného, ale velmi často pracujeme především s ním.(1, 2)
1.2. ROLE A KOMPETENCE SESTRY
S rozvojem ošetřovatelství se postupně mění role sestry. Vynucuje si to nejen 
pokrok v medicíně a ošetřovatelské péči, ale do oboru pronikají výrazně i nově 
poznatky společenských věd, zejména psychologie, pedagogika, sociologie, etiky, stále 
větší uplatnění nachází i zdravotní technika. Sestra se stále více stává rovnocennou 
členkou zdravotnického týmu schopnou samostatné práce v oblasti své působnosti.
Nezbytně nutná je spolupráce lékařů a sester na základě partnerské spolupráce 
profesionálů, kdy diagnostika a léčba chorob je primárně v kompetenci lékařů                
a sekundárně v roli sester, ošetřovatelská činnost lékařskou doplňuje v zájmu klienta.
Protože se mění kompetence sestry, mění se obsah její práce a profese se stává 
samostatnější. (23) 
Všeobecné zdravotní sestry svojí práci vykonávají na základě:
 zákona č.96/2004 Sb. o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti 
k výkonu nelékařských zdravotnických povolání
 Vyhláška MZ ČR č.424/2004 Sb. o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných 
odborných pracovníků
 Koncepce ošetřovatelství České republiky (inovovaná v roce 2007)
 Vyhláška MZ ČR č.423/2004 Sb. o kreditním systém 
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1.3. OSOBNOST SESTRY
Dynamický rozvoj ošetřovatelství má nemalý vliv i na rozvoj osobnosti 
sestry. Ošetřovatelské profese jsou u nás i v zahraničí doménou zejména žen, i když se 
zde pomalu objevují i muži. Možná to souvisí s historickým chápáním a zažitými 
představami, že sestra je žena. Žena jako nositelka určité životní energie, obětavosti       
a vytrvalosti, se schopností vcítit se do prožívání druhého člověka a intuitivním 
chápáním reality. To vše hraje významnou roli při řešení problémů pacientů, jakož         
i ostatních mezilidských vztahů. 
Ošetřovatelské povolání představuje dlouhou a náročnou cestu profesionálního     
a osobnostního zrání. Sestra neustále vstupuje do interakce s jinými lidmi, ať už 
nemocným člověkem, rodinnými příslušníky či spolupracovníky. Je svědkem tělesného 
a psychického utrpení člověka, což ve velké míře ovlivňuje její hodnoty, postoje a celou 
osobnost. Jednou z nejnáročnějších situací je osobní setkání s umíráním a smrtí. 
Poskytovat kvalitní ošetřovatelskou péči umírajícímu znamená nejen uspokojit tělesné 
potřeby, tlumit bolest, ale především projevit citlivý a laskavý přístup. Náročnost těchto 
situací předpokládá zralou osobnost, kterou pomáhá formovat i stávající systém 
vzdělávání sester.(27) Možnosti vyššího odborného a vysokoškolského vzdělání             
v návaznosti na celoživotní vzdělávání nelékařských zdravotnických povolání podle 
zákona č. 96/2004 umožňují získávání a rozvoj odborných kompetencí k výkonu této 
náročné profese.(44)
Vhodné odborné, fyzické a psychické předpoklady pak pomáhají k dotváření 
osobnosti sestry. Nemalou míru v systému vzdělávání zaujímá i sociální komunikace, 
která se ve vzájemných interpersonálních vztazích stává nezbytným prvkem v procesu 
realizace ošetřovatelské péče. Bez vzájemné komunikace mezi lékařem, sestrou              
a pacientem nelze rozvíjet vzájemný pozitivní vztah a úspěšně plnit ošetřovatelský 
proces. V systému ošetřovatelské péče má své místo také motivace, která vede sestru     
k větší profesionalitě a odbornému rozvoji. Motivaci ohrožují různé faktory, které 
ovlivňují pracovní prostředí, profesionální spokojenost sester a korelují s kvalitou jejich 
práce. (27)
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1.4. ZÁTĚŽ V PRÁCI ZDRAVOTNÍ SESTRY
Slovo zátěž, tlak, napětí pochází z angličtiny (stress). Stresem rozumíme zátěž 
vnějšího a vnitřního prostředí, která naruší rovnováhu organismu s prostředím a uvádějí 
jej do akutního nebo chronického napětí (Seefeldt, 1982). (11)
Povolání zdravotní sestry je jedno z nejnáročnějších a nejrizikovějších povolání. 
Dle statistických údajů zaujímá obor zdravotnictví ve většině zemí nejpřednější příčky 
„nemoci z povolání“. V České republice, dle Ústavu zdravotnických informací, první 
příčky obsadil zpracovatelský průmysl a druhou příčku zdravotní sestry. Jejich 
parazitární a infekční onemocnění představovala až 15% všech případů.(28)
Sestry jsou denně vystavovány zátěži, která je jak fyzická tak psychická.          
Ve většině případů neprobíhá žádná z těchto zátěží izolovaně, ale vzájemně se prolínají 
a mají nemalý dopad na jedince. To, která ze zátěží může převažovat, záleží na mnoha 
faktorech.
1.4.1. TYPY ZÁTĚŽE
Zátěže fyzické, chemické, fyzikální:
 manipulace s břemeny a klienty (zvedání a polohování klientů, úprava lůžka,    
              doplňování materiálů)
 statické zatížení (při práci a asistenci u lůžka, u výkonů, u vizity)
 dynamické zatížení (pocházení, vyřizování, přecházení mezi provozy)
 zatížení svalového, kloubního, kosterního systému, především páteře
 kontakt s léky, ATB, dezinfekčními přípravky, riziko infekce
 setkávání se s nepříjemnými podněty (exkrementy, otevřené rány, nehojící se 
              onemocnění, zápach, deformity, vyrážky)
 směnný provoz, noční služby s následkem narušení spánkového rytmu
 nedostatek klidu a času na pravidelnou stravu a dodržování pitného režimu
 hluk, nesprávné osvětlení, vibrace, radiační záření, klimatizace
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Zátěže psychické, emocionální, sociální:
 neustálý monitoring stavu pacientů, přístrojů
 nároky na pozornost, paměť
 nutnost rychlých a samostatných rozhodnutí a účelného jednání i při nedostatku     
              informací, náhle vzniklých situacích jako je změna zdravotního stavu, KPR
 pružné reagování na různorodé požadavky a změny
 velká zodpovědnost za výsledky (následky) své práce
 nutnost improvizace při nárazovém charakteru práce
 opakované setkávání se s lidmi v těžkých emočních stavech
 konfrontace s utrpením, bolestí, smrtí, vyrovnávání se s pocity bezmoci
 zacházení s intimitou druhého člověka, včetně překračování hranic (zavádění 
              sond, aplikace klyzmatu, cévkování, aplikace injekcí)
 působení bolesti druhým lidem
 otázky týkající se velmi soukromých záležitostí pacientů a jejich rodin
 provádění řady činností, které běžně vzbuzují odpor
 opakované konfrontace s vlastními zážitky a postoji, nutnost přemýšlet i o 
              svém životě, hodnotách a postojích
 komunikace s příbuznými pacientů
 konflikt rolí
 nízké ohodnocení náročné práce
 nároky na neustálé učení se a vzdělávání. (2, 18)
Stručný a přitom jistě neúplný výčet zátěže v povolání zdravotní sestry. 
V souvislosti s těmito faktory mohou vzniknout tzv. nemoci z povolání, nebo-li 
„profesionální onemocnění“. Definici nemoci z povolání uvádí Nařízení vlády              
č. 290/1995 Sb. Podle ní jsou nemocemi z povolání nemoci, které vznikají nepříznivým 
působením chemických, fyzikálních, biologických a jiných škodlivých vlivů, pokud 
vznikly za podmínek uvedených v seznamu nemocí z povolání, který je přílohou tohoto 
nařízení. (31, 38)
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1.4.2. HODNOCENÍ VLIVU RIZIKOVÝCH FAKTORŮ NA ZDRAVÍ
Zdraví a práce se vzájemně podmiňuje. Zdraví umožňuje pracovníkovi podávat    
v práci plný výkon a práce zase je přímo či nepřímo zdrojem většiny hodnot potřebných 
pro člověka. V konečném důsledku je práce i zdrojem zdraví. Práce ovšem může mít na 
zdraví i negativní vliv. Při práci jsou často lidé vystaveni faktorům, které se v běžném 
životě nevyskytují, případně se v práci vyskytují v podstatně větší míře.(38)
Ochrana před poškozováním zdraví z práce je možná dvěma směry: Jednak 
kontrolou podmínek, faktorů, jimž jsou zaměstnanci v práci vystaveni a jednak 
kontrolou a sledováním důsledků - tedy sledováním zdravotního stavu pracovníků, 
nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání. Ke kontrole expozice byl vypracován 
a zaveden systém kategorizace. (33)
Kategorizace prací je základním nástrojem pro hodnocení vlivu práce na zdraví. 
Povinnost kategorizovat je zákonem uložená povinnost zařadit práce do jedné ze 4 
kategorií podle stanovených pravidel (§ 37 a následující zákona č. 258/2000 Sb.,            
o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů). Jednotlivé kategorie odpovídají rizikovosti. Důležitou roli při 
kategorizaci mají orgány ochrany veřejného zdraví a zdravotní ústavy. (6)
Základní legislativní podklady: 
 Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce v platném znění, je základním zákonem,          
z něhož se odvozují povinnosti zaměstnavatele v prevenci rizik. 
 Zákon č 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví upravuje povinnosti 
zaměstnavatele z hlediska ochrany zdraví při práci, ukládá povinnost zaměstnavatele 
kategorizovat práce u něj se vyskytující. 
 Nařízení vlády č.361/2007Sb., kterým se stanoví podmínky ochrany zdraví při práci.
 Nařízení vlády č 148/2006 Sb. o ochraně zdraví před nepříznivými účinky hluku    
a vibrací - náplň je patrná z názvu, stejně jako v dalšího předpisu, kterým je 
 Nařízení vlády č.1/2008 Sb. o ochraně zdraví před neionizujícím zářením. 
 Vyhláška MZ č 432/2003 Sb., kterou se stanoví podmínky pro zařazování prací do 
kategorií. Tato vyhláška je základním legislativním podkladem pro kategorizaci. Blíže 
popisuje postup při zařazování prací do kategorií a obsahuje definice kategorií. (33)
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1.4.3. PROFESIONÁLNÍ ONEMOCNĚNÍ VE ZDRAVOTNICTVÍ
Problematika poškozování zdraví u zdravotnických pracovníků je poměrně 
závažná, a proto se aspekty jejich práce zabývá i Světová zdravotnická organizace.
Zdravotničtí pracovníci přicházejí při své práci velmi do často do kontaktu s pacienty, 
kteří mohou být infikováni nejrůznějšími chorobami a jejich biologickým materiálem. 
Proto mezi nejčastější škodlivé faktory patří faktory biologické. Riziko infekce hrozí 
samozřejmě ve všech zdravotnických zařízeních, ale nejvyšší je v nemocnicích               
a ve výzkumných ústavech, které se zabývají mikrobiologií a virologií. Jde o nemoci 
z povolání podle Seznamu nemoci z povolání v Nařízení vlády č 290/1995 Sb. kapitola 
5, položka 1. (31). Nemoci z povolání jsou podle § 1 odst. 1 nařízení vlády č. 290/1995 
Sb., nemoci vznikající nepříznivým působením chemických, fyzikálních, biologických 
nebo jiných škodlivých vlivů, pokud vznikly za podmínek uvedených v Seznamu 
nemocí z povolání.(38)
Do začátku devadesátých let mezi nejčastější infekční nemoci zdravotníků
patřily virové hepatitidy. Největší podíl tvořil typ B, jejichž výskyt byl až 10x častěji 
než v ostatní populaci. Po zavedení vakcinace počty této nemoci výrazně poklesly.
V České republice se přiznávání nemoci z povolání u virových hepatitid týká všech typů
hepatitid i primárně probíhajících chronických forem. Virová hepatitida typu C se stává 
dalším problémem. Pro tento typ zatím není dostupná vakcinace. (5)
Závažným profesionálním onemocněním je též tuberkulóza. Významné riziko 
tohoto onemocnění bývá na některých neinfekčních odděleních (internách a léčebnách 
dlouhodobě nemocných), kde onemocnění, zejména u starších pacientů nemusí být 
okamžitě rozpoznáno.
Onemocnění AIDS bylo ve světě hlášeno jako profesionální u několika desítek 
nemocných. V naší zemi vzhledem k relativně malému počtu HIV pozitivních 
nemocných nejsou zatím zkušenosti s hlášením tohoto onemocnění. Ve světě nejsou 
kriteria identická. (5, 31)
Mezi běžné profesionální infekce zdravotníků patří dětské infekční nemoci, 
dále salmonelózy, dyzenterie, EB virózy, ale také skabies, který je v posledních letech 
nejčastější nemocí z povolání zdravotníků.
Ve zdravotnictví se používá veliké množství chemických látek, které mohou mít 
také nepříznivý účinek na zdraví pracovníků. V těchto případech většinou nejde            
o klasické intoxikace ve smyslu seznamu nemocí z povolání, ale o nepříznivé působení 
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například anestetických plynů, jimž je především vystaven personál na operačních 
sálech, působení sterilizačních látek, z nichž některé látky jako je etylenoxid                  
a formaldehyd jsou dokonce kancerogeny. Poukazuje se na škodlivý vliv chemoterapie 
cytostatiky na zdraví pracovníků, jejíž vliv lze monitorovat pravidelným genotoxickým 
vyšetřováním. Chemické látky mohou působit chronicky též dráždivě na kůži a mohou 
být příčinou častých profesionálních dermatóz. K nejčastějším patří plasty, latex, pryž 
a kovy. (21, 31)
Nelze opomenout, že velké množství nejrůznějších látek vyskytujících se             
a používaných ve zdravotnictví je též příčinou alergických onemocnění horních 
dýchacích cest, např. bronchiální astma, což je v posledních desetiletích skupina 
onemocnění s narůstající prevalencí. Profesionální bronchiální astma vzniká při práci 
spojené s inhalací látek s alergizujícími a iritujícími účinky. 
Z fyzikálních rizik je nejvyšší riziko ionizující záření, využívané pro 
diagnostické a terapeutické účely. Nejvíce jsou zatížená radiologická oddělení. Náhodně 
může jít i o jiné zaměstnance, kteří mohou z nepozornosti přijít do kontaktu 
s radioaktivním materiálem, jako jsou uklízečky a další pomocný personál. Neionizující 
záření taktéž může představovat ve zdravotnictví určité riziko. Patří sem ultrafialové 
světlo, laserové paprsky, infračervené záření, radiovlny, mikrovlny a elektromagnetické 
pole. Prolongovaná expozice magnetickému poli větší intensity může být příčinou 
arytmií a zpomalení srdečního rytmu. I další fyzikální faktory jako je hluk, prach, 
vibrace a nadměrné jednostranné přetěžování horních končetin se mohou vyskytnout 
v některých zdravotnických zařízeních.(31)
Postižení šlach a jejich úponů, kloubů a dalších nervů horních končetin je 
pozorováno při splnění kriterií tzv. nadměrné jednostranné a dlouhodobé zátěže horních 
končetin při spolupůsobení vibrací při práci s leštičkami, vrtačkami a bruskami. Tato 
nehomogenní skupina neurologických a ortopedických onemocnění vzniká 
následkem nerovnováhy mezi biologickou odolností tkání organizmu a fyzickými 
nároky kladenými konkrétní prací. 
O problematice pracovních úrazů ve zdravotnictví není dostatek statistických
údajů. Přesto jsou dosti závažnou příčinou morbidity zdravotnických pracovníků. Jsou 
to především různé fraktury a poranění, zejména páteře při manipulaci s pacienty            
a nejrůznějším materiálem při nedostatku asistujících osob, vhodných mechanizmů, 
vhodné obuvi atd. (31)
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Řada studií se zabývá psychosociálními faktory ve zdravotnictví. Problémem je 
specifikovat kauzální faktory, jejichž odstranění by minimalizovalo stres. V řadě studií 
se ukazuje, že zdravotničtí pracovníci, kteří jsou v kontaktu s pacienty, jsou více 
neurotičtí než ti, kteří s nimi v kontaktu nejsou. Lékaři, kteří mají v západních zemích 
celkově nižší mortalitu v porovnání s ostatními profesemi, mají mortalitu v důsledku 
suicidií vyšší. Anxieta zdravotnického pracovníka je zvyšována úmrtím nebo 
invalidizací pacienta, především mladého, terapeutickými chybami, terapeutickými 
problémy, prácí s imobilními nemocnými. (31) Navíc u zdravotnických pracovníků jsou 
vysoké nároky na dlouhodobou paměť a vysokou odpovědnost. Často se v literatuře 
zdůrazňuje stres především pracovníků na jednotkách intensivní péče. Přetížení tohoto
personálu může mít za následek pocity frustrace, agrese a napětí na pracovišti. Jako 
následek emocionálního vyčerpání v důsledku nadměrných psychických                         
a emocionálních nároků v reakci na převážně pracovní stres bývá popisován tzv.
syndrom vyhoření. V přehledu profesí, s rizikem vzniku syndromu vyhoření, vedou     
na prvém místě lékaři, zvláště klinici a to v oborech jako je onkologie, chirurgie a lékaři
na jednotkách intenzivní péče. Na druhém místě jsou sestry, třetí místo zaujímají další 
zdravotničtí pracovníci, jako jsou ošetřovatelky, laborantky, technici, následují 
psychologové a sociální pracovníci. Za nimi se řadí učitelé na všech stupních škol.            
                                                                                                                 (5, 21, 38)
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2. FYZICKÁ ZÁTĚŽ
2.1. FYZIOLOGIE PRÁCE
Fyziologie práce vychází ze všeobecné fyziologie člověka a sleduje fyziologické 
procesy, které probíhají v jednotlivých orgánech a systémech při vynaložení určité práce 
v ergonomickém smyslu. Na základě těchto poznatků připravuje pro praxi různá 
doporučení a stanovuje limity podle různých časových úseků. Každá práce je 
z fyziologického hlediska výsledkem nervové, smyslové a svalové činnosti člověka. 
Rozlišujeme 3 druhy pracovní zátěže: fyzická (svalová práce), neuropsychická (nervová 
a duševní práce) a smyslová (námaha zraku a sluchu). (Hrnčíř, 2007)
2.1.1. SVALOVÁ ČINNOST
Charakteristickou vlastností svalů je schopnost reagovat na podněty změnou 
napětí při zachování délky svalu (izomerie) anebo při zkrácení svalu (izotonie). 
Z hlediska fyziologie práce má dominantní význam svalstvo kostry, které reaguje        
na vzruchy přiváděné k svalům motorickým nervstvem. Svalstvo může reagovat           
na podněty jen tehdy, když má dostatečnou energii, kterou si vytváří chemickou cestou       
a na mechanickou energii ji transformuje přes svalové úpony. (10)
2.1.2. DĚLENÍ SVALOVÉ PRÁCE
Svalovou práci dělíme na dynamickou a statickou. Dynamickou práci dále 
dělíme na pozitivní a negativní. Pozitivní dynamická práce je izotonická činnost, při 
které se střídá stah svalu s prodloužením (s uvolněním, relaxací). Negativní dynamická 
práce slouží ke zpomalení pohybu (např. chůze do kopce je pozitivní a chůze z kopce je 
negativní dynamická práce). U dynamické práce je potřeba rozlišovat, zda je práce 
vykonávaná velkými nebo malými svalovými skupinami. Statická práce je spojená 
s izometrickým stahem svalu trvajícím určitý čas. Velikost statické práce závisí            
na velikosti vynakládané svalové síly a na době, v které se síla vynakládá. (10)
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2.1.3. VYŠETŘOVACÍ METODY VE FYZIOLOGII PRÁCE
Sledování změn vegetativních funkcí zaměřené na změny srdečního rytmu, 
dechové frekvence, metabolismu, akčního potenciálu, EMG (Elektromyografie), EEG
(Elektroencefalografie), dráždivost svalů a nervů, citlivost zraku, sluchu.
Metody subjektivní percepce – využívání dotazníků, rozhovorů ke komplexnímu 
posouzení faktorů a podmínek práce, které mohou ovlivňovat reakci organismu (např. 
EEG, srdeční akce…).
Zjišťování volní kapacity vychází z předpokladu, že ve většině pracovních 
činností není využitá celková výkonová kapacita člověka. Přidá se uměle úloha               
a nepřímo se zjišťuje, kolik „volní“ kapacity je ještě k dispozici.
Sledování průběhu a délky nácviku některých složitých operací. Vychází 
z předpokladu, že čím složitější úloha, tím delší speciální přípravu si bude vyžadovat      
a odstraňování chybných výkonů bude mít jiné charakteristiky než u relativně 
jednoduchých operací.
Další metody jsou převzaté z jiných oborů (např. antropometrie, antropologie, 
ekonomie…). Objektivní měření se provádí staticky průměrně nebo dynamicky, tedy 
nepřetržitě. Zpracování dat umožňuje kvantitativně určit míru pracovního zatížení 
(statický pohled) a na základě změn funkcí kvantitativně hodnotit pracovní zatížení 
organismu (dynamický pohled). (10)
Hodnocení celkové pracovní zátěže spočívá ve vyšetření srdeční akce, EKG –
monitoring změn v průběhu práce. Zjišťování energetického výdeje ze srdečního rytmu. 
Dále můžeme použít laboratorní metody, konkrétně test fyzické zdatnosti, biochemické 
metody (např. hodnocení pracovně tepelné zátěže), zotavovací testy – sledování 
jednotlivých funkcí v čase při zatížení (např. Masterův two-step-test, Harvardský test)    
a námahový test – dle zatížení se dělí na maximální a submaximální. (10)
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2.2. FYZICKÁ ZÁTĚŽ
Je pracovní zátěž pohybového systému, srdečně cévního a dýchacího systému     
s odrazem v látkové přeměně a termoregulaci organismu.
Za celkovou fyzickou zátěž se považuje zátěž při dynamické fyzické práci 
vykonávané velkými svalovými skupinami, při které je zatěžováno více než 50% 
svalové hmoty. Fyzická zátěž se dále dělí na: celkovou fyzickou zátěž, lokální svalovou 
zátěž, pracovní polohu a ruční manipulaci s břemeny. (40)
2.2.1. CELKOVÁ A LOKÁLNÍ SVALOVÁ ZÁTĚŽ
2.2.1.1.   Hygienický limit, zjišťování a hodnocení celkové a lokální fyzické zátěže
Celková fyzická zátěž se posuzuje z hlediska energetické náročnosti práce 
pomocí hodnot energetického výdeje vyjádřených v netto hodnotách a pomocí hodnot 
srdeční frekvence.
Lokální svalová zátěž je zátěž malých svalových skupin při výkonu práce 
končetinami. Při hodnocení lokální svalové zátěže se zjišťují a posuzují vynakládané 
svalové síly, počty pohybů a pracovní polohy končetin v závislosti na rozsahu statické    
a dynamické složky práce při práci v průměrné osmihodinové směně, vyjádřené v % 
maximální svalové síly (Fmax).
Přípustný hygienický limit pro použitou svalovou sílu jako pravidelnou součást 
výkonu práce u práce s převažující dynamickou složkou je 70 % Fmax a u práce             
s převažující statickou složkou je 45 % Fmax. Průměrný hygienický limit se nestanoví.
Přípustný hygienický limit pro průměrné minutové počty pohybů drobných svalů 
ruky a prstů při průměrné směnové hodnotě vynakládaných svalových sil 3 % Fmax je 
110 pohybů za minutu a při průměrně směnové hodnotě vynakládaných svalových sil 
6% Fmax je 60 pohybů za minutu.
Jde-li o práci ve směnách delších než osmihodinových, odpovídá hodnota 
navýšení v procentech skutečné době výkonu práce. U směny dvanáctihodinové a delší 
nesmí být průměrný celosměnový počet vynakládaných svalových sil v rozmezí 55 až 
70 % Fmax a směnové hodnoty celosměnových a minutových počtů pohybů ruky           
a předloktí navýšeny o více než 20 %.
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2.2.1.2. Minimální opatření k ochraně zdraví při práci s celkovou fyzickou a                               
  lokální svalovou zátěží
Práce spojená s celkovou fyzickou zátěží a lokální svalovou zátěží překračující 
hygienické limity, musí být přerušována bezpečnostními přestávkami v trvání 5 až 10 
minut po každých 2 hodinách od započetí výkonu práce nebo musí být zajištěno střídání 
činností, nebo zaměstnanců.
Pokud fyzická zátěž, při které je dynamicky zatížená větší část svalů lidského 
těla, nepřekročí určitou mez (33 % aerobní kapacity jedince), můžeme předpokládat, že 
při celoživotním působení nebude mít na organizmus nepříznivý vliv. V případě, že 
úroveň fyzické zátěže dlouhodoběji překračuje výše uvedený limit, dochází obvykle       
k předčasnému fyzickému opotřebování s řadou průvodních zdravotních potíží. (40)
2.2.2. RUČNÍ MANIPULACE S BŘEMENY A PACIENTY
Ruční manipulací s břemenem se rozumí přepravování nebo nošení břemene 
jedním nebo současně více zaměstnanci včetně jeho zvedání, pokládání, strkání, tahání, 
posunování nebo přemisťování, při kterém v důsledku vlastností břemene nebo 
nepříznivých ergonomických podmínek může dojít k poškození páteře zaměstnance 
nebo onemocnění z jednostranné nadměrné zátěže.  Za ruční manipulaci s břemenem se 
pokládá též zvedání a přenášení živého břemene – pacienta.
2.2.2.1. Hodnocení zdravotního rizika, hygienické limity, bližší požadavky              
na způsob organizace práce a pracovní postupy
Hodnocení zdravotního rizika při ruční manipulaci s břemenem zahrnuje mimo 
posouzení hmotnosti ručně manipulovaného břemene, kumulativní hmotnosti                  
a vynakládaného energetického výdeje i vyhodnocení pracovních podmínek, za kterých 
k ruční manipulaci dochází.
Přípustný hygienický limit pro hmotnost ručně manipulovaného břemene při 
občasném zvedání a přenášení je u mužů 50 kg a u žen 20 kg. Při častém zvedání            
a přenášení 30 kg u mužů a 15 kg u žen. Při práci vsedě je přípustný hygienický limit 
pro hmotnost ručně manipulovaného břemene mužem 5 kg a ženou 3 kg. (40)
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Průměrný hygienický limit pro celosměnovou kumulativní hmotnost ručně 
manipulovaných břemen v průměrné osmihodinové směně mužem je 10 000 kg a ženou 
6 500 kg.
Občasným zvedáním a přenášením břemene se rozumí přerušované zvedání        
a přenášení břemene nepřesahující 30 minut v průměrné osmihodinové směně a častým 
zvedáním a přesahující 30 minut. Je-li doba výkonu práce 12 hodin a delší, nesmí být 
průměrný hygienický limit pro práci s ruční manipulací s břemenem navýšen o více než 
20 %. (40)
Fyzická zátěž ve zdravotnictví se týká převážně personálu na lůžkových 
odděleních. Úroveň zátěže je různorodá v závislosti na druhu oddělení, skladbě pacientů 
a jejich zdravotním stavu. Na těchto odděleních pracují převážně ženy různého věku 
(zdravotní sestry, ošetřovatelky), proto problém fyzické zátěže nelze podceňovat. 
Fyzickou zátěž způsobuje zejména manipulace s pacientem v rámci léčebné                   
a ošetřovatelské péče. V tomto případě musíme brát hmotnost pacienta z fyzikálního 
hlediska. K tomu můžeme ještě připočíst další zátěž při manipulaci s prádlem, 
zdravotnickým materiálem při uskladňování na odděleních a nezbytným úklidem          
na oddělení. Fyzická zátěž je největší na odděleních s imobilními nebo částečně 
imobilními pacienty, kde je nutno pacienty polohovat, provádět rehabilitační cvičení      
a osobní hygienu. Mezi oddělení se značnou celkovou fyzickou zátěží patří např. 
anesteziologicko-resuscitační oddělení, jednotky intenzivní péče, chirurgická oddělení, 
neurochirurgická oddělení, ortopedická oddělení, atd. Specifické z tohoto hlediska jsou 
léčebny pro dlouhodobě nemocné nebo specializované rehabilitační ústavy, kde právě 
imobilní nebo částečně imobilní pacienti tvoří značnou část nemocných. 
2.2.2.2.   Minimální opatření k ochraně zdraví při práci s nadměrnými břemeny
Mezi nejčastější příčiny bolesti zad a úrazů páteře patři například nezvyklá 
činnost při ohýbání zad a zvedání různých břemen nebo fyzicky namáhavá práce. Každá 
sestra potřebuje určitou dobu, než si zvykne na nový způsob práce a naučí se potřebným 
dovednostem. Další příčinou může být vadný postoj jako například předklon. 
K poranění páteře může dojít při neopatrným pohybu, prudkém pohybu nebo při 
kumulaci několika zátěžových pohybů. Jako základní prevencí před těmito problémy je 
správné využití těla, využívání mechanických pomůcek, práce v týmu a správný postoj 
sestry. (23)
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Před zahájením práce spojené s ruční manipulací s břemenem musí být 
zaměstnanec seznámen, pokud možno, s přesnými údaji o hmotnosti a vlastnostech 
břemene, o umístění jeho těžiště, nejtěžší straně břemene, o jeho správném uchopení        
a zacházení s břemenem a s rizikem, jemuž může být zaměstnanec vystaven při 
nesprávné ruční manipulaci s břemenem, zejména s možností poškození bederní páteře 
při otáčení trupu, prudkého pohybu břemene, při vratkém postoji, při zvýšené fyzické 
námaze nebo při excentrickém umístění těžiště břemene. Důležité zásady pro správnou 
ruční manipulaci – viz příloha. (43, 13)
2.2.3. NEVHODNÉ PROSTOROVÉ PODMÍNKY. NEDOSTATEK  
               PERSONÁLU A POMŮCEK
Ke zvýšení fyzické zátěže přispívají mnohdy i zhoršené prostorové podmínky    
na jednotlivých odděleních, různé architektonické bariéry, nevhodné dispoziční řešení 
pokojů a provozních místností, nedostatek vhodných mechanických pomůcek              
na manipulaci s pacienty, ale i nedostatek personálu. Fyzickou zátěž na těchto 
odděleních musíme hodnotit stejně jako na každém jiném pracovišti podle platných 
hygienických předpisů. 
2.2.4. KONTAKT S BIOLOGICKÝMI ČINITELI, RIZIKO INFEKCE
2.2.4.1. Biologický činitel
Biologickými činiteli jsou všechny mikroorganismy, buněčné kultury                 
a endoparaziti, kteří mohou vyvolat infekční onemocnění a alergické nebo toxické 
projevy v živém organizmu. Mikroorganizmem se rozumí mikrobiologický objekt 
buněčný nebo nebuněčný, schopný replikace nebo přenosu genetického materiálu; 
buněčnou kulturou se rozumí buňky pocházející z mnohobuněčného organizmu, které 
rostou in vitro. (26)
Nemocniční prostředí je vhodné pro růst mikroorganismů, které pak kontaminují 
masti, krémy, roztoky v načatých lahvičkách, vázách s květinami, zvlhčovače vzduchu. 
Velkým zdrojem infekce jsou použité lůžkoviny, pokud se při manipulaci s nimi 
nedodržují hygienické předpisy. Riziko infekce se zvyšuje používáním společných 
toalet a hygienických pomůcek s pacienty. Nejčastějšími cestami přenosu infekce jsou 
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trávicí trakt, krev, dýchací cesty a poraněná kůže. Sestry jsou v těsném kontaktu 
s infekčními pacienty, jejich výměšky, s biologickým materiálem, ranami, obvazy, 
lůžkovinami, proto jsou infekcí značně ohroženy. I když jsou zpravidla původci nákazy 
citlivý na antibiotika, musíme dnes počítat s tím, že v nemocnicích se vyvinuly 
rezistentní kmeny, který boj s nozokomiálními nákazami komplikují. Některé infekce 
jsou nebezpečné zejména pro těhotné sestry, protože mohou poškodit plod, způsobit 
vývojové vady apod. (23)
2.2.4.2.   Infekce
Infekce (nákaza) je proces vznikající po proniknutí původce nákazy do tkání 
vnímavého hostitele. Jejím typickým projevem je u všech imunokompetentních osob 
vznik imunitní reakce. Infekce nejčastěji probíhá ve své skryté (inaparentní) podobě bez 
klinických potíží, ale s prokazatelnou změnou imunitního stavu infikované osoby. 
Zjevnou formou infekce je infekční onemocnění, provázené jak přítomností příznaků 
nemoci, tak vznikem specifické imunitní reakce.
Při práci zdravotníků je mnohem běžnější než infekce pouhá kontaminace 
(potřísnění) povrchu těla, spočívající v krátkodobé přítomnosti infekčního agens 
exogenního původu na kůži a sliznicích. K likvidaci mikrobiální kontaminace postačí 
zpravidla nespecifické obranné mechanismy těla a běžná hygienická očista. 
Kontaminace však může za určitých podmínek přejít v kolonizaci (osídlení) některého 
orgánu těla. Kolonizace vzniká v důsledku jak lokální dispozice vnímavého jedince, tak 
pro zvláštní schopnosti původce nákazy. (26)
2.2.4.3.   Hodnocení zdravotního rizika
Profesionální infekce a profesionální infekční onemocnění jsou vyvolávány 
skupinou původců nákaz, která je pro dané pracovní prostředí a činnost charakteristická. 
Při posuzování profesionality infekce je důležitý nejen pobyt v prostředí (ohnisku 
nákazy), kde se původce nákazy vyskytuje, ale také činnost a okolnosti vedoucí              
k proniknutí původce nákazy do tkání vnímavého hostitele. Samotné známky imunity 
po prožití nákazy nejsou poškozením zdraví. (26)
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2.2.4.4.   Minimální opatření k ochraně zdraví před profesionální infekcí
Nabytí znalostí o infekčních agens při přípravě na práci ve zdravotnictví. Jejich 
rozšiřování a prohlubování během zaměstnání soustavným doškolováním, včetně 
získání znalostí o nespecifické a specifické dekontaminaci na zdravotnických 
pracovištích.
Respektování bezpečnostních opatření, obsažených v provozním řádu rizikového 
pracoviště. Zejména jde o udržování pořádku na pracovišti, o nezávadnou manipulaci     
s biologickým materiálem a jeho likvidaci, o využívání vyšetřovacích a ošetřovacích 
postupů, minimalizujících riziko aktivace nákazy pro zdravotníky i pacienty.
V praxi jde zvláště o využívání osobních ochranných pomůcek proti potřísnění 
kůže a sliznic biologickým materiálem od kteréhokoliv pacienta. Rutinně je třeba užívat 
rukavice a pracovní plášť. Tam, kde lze předpokládat i potřísnění obličeje biologickým 
materiálem, doporučuje se nosit obličejové roušky, ochranné brýle či štít. Dále je třeba 
se co nejdříve omýt. Také vždy po svlečení rukavic se musí umýt ruce. Pro resuscitaci 
je třeba mít připraveny tubusy, ventilační a jiné potřebné přístroje. Pracovníci                 
s exudativními lézemi kůže se nesmí podílet na přímé péči o pacienty. Zvláště je třeba 
kontrolovat dodržování těchto bezpečnostních opatření těhotnými zdravotnicemi.
Rozumná dezinfekce a sterilizace kontaminovaných předmětů, ploch či rukou,    
s cílem dosažení maximální účinnosti a hospodárnosti, při minimálním poškozování 
zdraví personálu, pacientů a životního prostředí. Pravidelné i namátkové kontroly 
účinnosti dezinfekčních a sterilizačních postupů, včetně kontroly znalosti jejich 
provádění.
Ověřování imunitního stavu a imunitní reaktivity zdravotníků již před nástupem 
do zaměstnání, před započetím rizikové činnosti, je vždy spojeno s potřebnou 
imunizací. Periodické kontroly imunoreaktivity, proočkovanosti a hladiny protilátek       
u osob pravidelně vykonávajících činnosti s rizikem infekce.
Mimořádná opatření podle pokynů epidemiologa při vzniku epidemie, 
závažných nozokomiálních infekcí, nebo při haváriích a nehodách výrazně zvyšujících 
riziko získání nákazy. Součástí těchto opatření je také rozhodnutí o cílené imuno, nebo 
chemoprofylaxi u personálu, doplnění poznatků o prvých projevech nemoci a znalost 
prvé pomoci při profylaxi infekce. (26)
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2.2.5. PRÁCE S TOXICKÝMI LÁTKAMI
Sestry přicházejí do kontaktu s velkým množstvím různých chemikálií, 
obsažených v lécích, dezinfekčních roztocích apod. Některé z nich mohou vyvolat 
alergické reakce, jiné při špatné manipulaci působí toxicky. Proto sestra musí znát jejich 
potenciální nebezpečí, správnou manipulaci a projevy poškození. Chemikálie mohou 
být vdechnuty ve formě prachu, vstřebány kůží, spolknuty nebo vstříknuty do očí.
Nejčastějšími projevy mohou být například bolesti hlavy, závratě, kožní projevy, 
nevolnost, dušnost. Dlouhodobý kontakt s malou dávkou může mít za následek 
spontánní potrat, neplodnost, vrozené vývojové vady, onemocnění srdce, plic nebo jater, 
poškození ledvin a nádorové onemocnění.
Sestry bývají velmi často postiženy na rukou, z důvodu častým kontaktem 
s toxickými látkami, nošení rukavic a častým mytím rukou. Příčinou mohou být 
primární dráždidla, způsobující zánět kůže v místě kontaktu, alergeny. Souhrnně lze 
poškození kůže nazvat profesionální dermatitidou. (31) Nemalý vliv na zdraví sestry 
mají i léky. Může přijít do kontaktu přímo aplikací mastí, krémů, nebo vdechnutím, 
spolknutím. Největším problémem jsou antibiotika a cytostatika. Pro cytostatika platí 
přesné předpisy, které určují, jak s nimi zacházet. (26)
2.2.5.1.   Minimální opatření k ochraně zdraví při práci s chemikáliemi
Každá sestra by se sama měla informovat o látkách, s nimiž pracuje. Úplné 
informace musí poskytnout výrobce nebo zaměstnavatel. Dráždivé látky by měly být 
nahrazovány látkami méně škodlivými. Podle povahy práce je nezbytné používání 
ochranných pomůcek, jako jsou například rukavice, zástěry, ústenky, správnou obuv, 
nikdy neaplikovat léky holýma rukama. Každé pracoviště by mělo být dostatečně 
větrané. Veškeré pomůcky nemyjeme pod tekoucí vodou, ale pod vodní hladinou, 
abychom zabránily uvolňování chemikálií do okolí. 
Neméně důležité je důsledné mytí rukou a používání ochranných dezinfekčních 
gelů, regeneračních krémů. Mytí rukou se provádí vždy po styku s infekčním 
materiálem, před a po každém kontaktu s pacientem. Mechanické mytí rukou má trvat 
alespoň 15 vteřin mýdlem a vodou. Je třeba nezapomínat na plošky mezi prsty, celý 
palec a oblast nehtů. Prováděné studie prokázaly, že běžné mytí rukou je velmi 
nedokonalé. Po umytí mýdlem si ruce omyjeme slabým dezinfekčním roztokem. (23)
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2.2.6. ZMĚNY ŽIVOTNÍHO STYLU V SOUVISLOSTI S POVOLÁNÍM 
SESTRY
Povolání zdravotní sestry s sebou nese určité změny v životním stylu, na které se 
musí adaptovat. Je to především práce v nepřetržitém provoze, kdy se střídá směna 
ranní, odpolední, noční, nebo dvanáctihodinové (denní a noční směna). Noční směna je 
velkým fyziologickým, psychologickým a společenským problémem. Tato práce klade 
vysoké nároky na adaptaci související se změnami v životním stylu. (omezení sociálních 
kontaktů s rodinnými příslušníky, omezení možnosti realizace společenských                  
a kulturních zájmů, posouvání a nepravidelnost pracovního volna). Ovlivňují též 
cirkadiánní rytmus a mohou být příčinou různých zdravotních potíží. Jako jsou 
například poruchy spánku, onemocnění žaludku a střev, onemocnění srdce a krevního 
oběhu, úzkostných stavů, zvyšují počet chyb při práci, počet nehod, konzumaci 
alkoholu a cigaret). Dalším problémem může být nepravidelná a nevyvážená strava        
a nedostatečný pitný režim. Sestry často nemají ani čas se najíst a napít pro nadbytek 
své práce. V rychlosti se nají nebo vůbec, což má pak za následek mnoho zdravotních 
obtíží, jako jsou žaludeční problémy, zácpy, únava a bolesti hlavy. 
2.3. DŮSLEDKY FYZICKÉ ZÁTĚŽE
Zatížení sestry při práci se liší typem oddělení, zdravotním stavem nemocných, 
počtem sester ve směně i počtem pomocného zdravotnického personálu, důležitá je         
i organizace práce a dostupnost pomůcek snižujících fyzickou zátěž. Zvýšené fyzické 
zátěži je vystaven zejména pohybový aparát dolních končetin, protože většinu pracovní 
doby sestra chodí nebo stojí. Dále je zatížena páteř a horní končetiny, zejména při 
manipulaci s imobilními klienty. Jedním z fyzicky náročných úkonů pro sestru je 
polohování. Je nevhodné, aby polohovala pouze jedna sestra. 
Kromě toho, že ničí zdraví sobě, může být z hlediska vzniku proleženin takové 
polohování nebezpečné i pro klienta a je i v rozporu s pracovněprávními předpisy. 
Důsledkem opakovaných zátěží je únava, která většinou odezní po odpočinku                 
a odpovídající době spánku. Při déletrvající fyzické zátěži může dojít k přepracování      
a vyčerpání organismu, projevující se předrážděností, snížením pozornosti a schopnosti 
soustředit se, nespavostí a emoční labilitou. V této době je organismus vnímavější          
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k infekcím. Překonávání únavy bývá často spojeno s nadměrnou konzumací kávy, 
cigaret, léků. Mezi další důsledky patří bolesti nohou, páteře a později i poruchy kloubů. 
Výjimkou nejsou ani křečové žíly. Pohybový aparát je ještě více zatížen tehdy, když se 
pohyb provádí nesprávně, nekoordinovaně. Náhlé zvýšení fyzického výkonu zatěžující 
páteř je spojeno s rizikem vyhřeznutí meziobratlové ploténky a vznikem hernie. Pokud 
dojde k poškození zdraví v souvislosti s výkonem povolání, jde o pracovní úraz, 
případně nemoc z povolání.
Řada fyziologických studií provedených na různých odděleních prokázala 
značnou tělesnou zátěž ošetřujícího zdravotnického personálu a v mnoha případech bylo 
zjištěno překračování limitních hodnot pro dlouhodobě únosnou fyzickou zátěž žen. 
Kromě celkového fyzického zatížení bylo zjištěno i specifické zatížení určitých částí 
lokomočního systému, zejména páteře při manipulaci s pacienty. Při rozboru 
zdravotních potíží jsou právě bolesti páteře na předním místě. (10, 13)
2.4. PREVENTIVNÍ OPATŘENÍ
Obecně lze říci, že snížení celkové fyzické zátěže spočívá v zajištění 
dostatečného počtu zdravotnického personálu, vhodných mechanických pomůcek 
(hydraulické zvedáky, polohovací pomůcky…) k manipulaci s imobilními pacienty,       
v optimalizaci prostorového a dispozičního řešení oddělení zejména tam, kde je 
předpoklad kumulace imobilních pacientů a v odstraňování architektonických bariér. 
Zvýšená pozornost by se měla věnovat odstraňování manipulace s nadlimitními 
břemeny a nácviku správného zvedání břemen. Pokud dochází ke kumulaci této činnosti 
na některých odděleních, měli by tuto práci vykonávat muži ošetřovatelé. Ke snížení 
lokální svalové zátěže je třeba vhodně ergonomicky upravit pracoviště a používané 
pracovní pomůcky, včetně optimalizace výkonových norem. (26)
Dále je nutno podotknout problematiku režimu práce a odpočinku. Každý 
zdravotník by měl mít dostatek odpočinkového času, dostatek přestávek, možnost 
pravidelné stravy a dodržování pitného režimu. Správné volení rotace směn. Se staniční 
sestrou pravidelně prodiskutovávat služby. V případě zdravotních problémů, způsobené 
směnným provozem vyhledat lékařskou pomoc. 
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2.5. MANIPULACE S PACIENTY
V několika studiích byly práce obnášející přemísťování pacientů spojovány se 
vznikem MSD (muskuloskeletární poruchou). Doporučovaná metoda pro přemísťování 
pacientů vychází z ergonomických zásad založených na snižování fyzické zátěže 
muskuloskeletárního systému při splnění potřeb pacienta ohledně kvality péče. 
ŘECKÁ PILOTNÍ STUDIE
Řecký institut pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci provedl pilotní studii     
v jedné řecké nemocnici. Za použití metody přímého pozorování, která byla původně 
vyvinuta ve Švédsku, analyzoval techniky zdravotních sester pro přemisťování 
pacientů. Tato metoda DINO obsahuje 16 položek ve třech fázích přesunu: příprava, 
např. zda je pacient vyzván ke spolupráci, výkon, např. do jaké míry byla využita dobrá 
rovnováha, koordinace a nízká zátěž zad a ramen, a dokončení, např. zda zvolená 
technika působí nějakou bolest, obavy nebo nejistotu a zda se pacient na konci přesunu 
nachází ve funkční pozici. Tato metoda DINO se osvědčila díky jejímu snadnému 
použití, cenové přístupnosti a jednoduchosti. Vyhodnocení lze učinit bez potřeby 
speciálního vybavení a metodu lze použit jak ve zdravotních, tak i vzdělávacích 
zařízeních.(39)
KANADSKÁ ZKUŠENOST
Instalace zdvihadel pro pacienty v kanadských nemocnicích snížila vysoké 
výskyty bolestí v bederní oblasti zad u zdravotních sester. Nároky na odškodné se          
v Britské Kolumbii po instalaci stropních zdvihadel v roce 2002 dramaticky snížily.    
Ve skutečnosti se investice do těchto zdvihadel provincii vrátily již za čtyři roky. 
Zdvihadla pro pacienty jsou dobrým začátkem, nicméně i ostatní vybavení může snížit 
muskuloskeletární napětí. Elektrická, vysoko nastavitelná lůžka snižují napětí v šíji. 
Všechny ergonomické problémy však nelze vyřešit pomocí nového vybavení. Riziko 
vzniku muskuloskeletárních poruch je vyšší i u zaměstnanců, kteří pracují v rychlém 
tempu, kterým práce přináší malé uspokojení, na které jsou kladeny vysoké pracovní 
požadavky a kteří jsou vystaveni pracovním stresům. (39)
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2.5.1. JAK SNÍŽIT NAPĚTÍ
Pravidelná manipulace s pacienty a absence zdvihacích pomůcek jsou již dlouho 
pokládány za příčiny poranění zad zdravotních sester. Směrnice EU týkající se ruční 
manipulace podporuje zavádění politiky bez ručního zvedání jako prostředek prevence 
před MSD u pracovníků ve zdravotnictví. Náročné zvedání, ruční manipulace                
a namáhavé pracovní pozice se běžně vyskytují při asistenci pacientům. Lze se s nimi 
však setkat i při jiných úkolech jako při manipulaci s prádlem, přesouvání lůžek              
a úklidu. Namáhavé pracovní pozice se též mohou vyskytovat při operacích nebo 
laboratorní práci. (35)
2.5.2. TECHNIKY PRO MANIPULACI S PACIENTY 
Jakýkoliv manipulační úkon, a to i za použití manipulačních pomůcek určených 
pro pacienty, vychází s několika základních zásad:
1. V nutných případech využijte asistence pomocníka: manipulační úkony                     
s nepohyblivými pacienty musí provádět minimálně dvě osoby, a pokud to situace 
vyžaduje, za použití podložek rozprostřených pod pacientem nebo ještě lépe               
za použití speciálních pomůcek jako jsou přesouvací podložky. 
2. Zaujměte pozici co nejblíže k pacientovi: sníží se tak potřeba ohýbání nebo 
natahování se přes lůžko při zdvihání a přemisťování pacienta a současně se tak 
vyvarujete nezbytného fyzického zatížení v momentě, kdy jsou záda ohnuta nebo 
přetočena. 
3. Vysvětlete postup pacientovi a vyzvěte ho ke spolupráci: je to výhodné jak pro 
pacienta, tak i pro pracovníka; je-li pacient schopen samostatného pohybu, byť 
pomalého, bude schopen provést úkon sám a v takovém případě pracovník na přesun 
jen dohlíží.
4. Zachovejte správné držení těla v průběhu manipulace s pacientem: dříve než začnete 
se zvedáním nebo přemisťováním pacienta, mírně se rozkročte a jednu nohu mírně 
předsuňte, abyste si zajistili dobrou stabilitu. V průběhu zvedání pacienta byste měli 
používat svaly na nohou a bocích namísto svalů v horní části těla. Nejprve pokrčte 
kolena, která při zvedání pacienta pomalu narovnávejte; páteř by měla zůstat v pozici 
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přirozeného zakřivení, přičemž dbejte na to, abyste ji při natahování nebo ohýbání 
nepřetížili.
5. Snažte se pacienta při manipulačních úkonech dobře uchopit: nikdy nedržte pacienta 
jen prsty; používejte celé paže a pokuste se nalézt oblasti umožňující bezpečné 
uchopení. Uchopte pacienta kolem oblasti pánevní, pasu a lopatek; nikdy jej neberte 
jen za paže nebo nohy.
6. Používejte vhodnou obuv a oděv: používejte dostatečně pevnou obuv, oděv by neměl 
omezovat pohyby pracovníka. (35)
2.5.3. VOLBA SPRÁVNÉHO POSTUPU MANIPULACE S PACIENTEM
Stanovení správné techniky manipulace s pacientem vyžaduje posouzení potřeb 
a schopností příslušného pacienta. Při tomto posuzování by měly být zohledněny 
faktory, jako je například:
Stupeň asistence, kterou daný pacient potřebuje: Např. nespolupracující pacient 
(tetraparetický pacient, starší osoba upoutaná na lůžko, pacient v komatu, pacient 
bránící se mobilizaci atd.) bude potřebovat mechanickou zdviž, zatímco pacient, který je 
schopen a ochoten alespoň částečně nést svou vlastní hmotnost, se může přesunout         
z postele na židli s využitím stabilního pomocného zařízení.
Velikost a hmotnost pacienta: Pacient může mít například příliš velkou hmotnost na 
to, aby ho mohl ošetřovatel zvednout bez mechanické pomoci.
Schopnost a ochota pacienta rozumět a spolupracovat
Jakékoli zdravotní podmínky, které mohou ovlivnit volbu metody zvedání nebo 
změn polohy pacienta: V některých případech, jako jsou rány na břiše, kontraktury, 
přítomnost katétrů, těhotenství, mohou být úkony přemisťování nebo změny tělesné 
polohy obtížnější. Je třeba upozornit, že ruční manipulace s pacientem zařazuje 
zdravotní sestry do skupiny se zvýšeným rizikem MSD: Těla pacientů mají asymetricky 
rozloženou hmotnost a nejsou na nich žádná stabilní místa, za něž by je bylo možné 
pevně uchopit. Pro sestru je proto obtížné držet pacientovu hmotnost v blízkosti svého 
těla. V některých případech mohou být pacienti rozrušení, bojují s personálem, 
nereagují nebo mohou nabídnout jen omezenou míru spolupráce, což zvyšuje riziko 
poškození zdraví. Konstrukce prostředí, kde je péče poskytována, může nutit                  
k nepřirozeným polohám těla, které dále zvyšují náchylnost k rozvoji MSD. (35)
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3. PSYCHICKÁ ZÁTĚŽ
3.1. PSYCHOLOGIE PRÁCE
Psychologie práce je aplikovaná vědní disciplína o subjektivních a objektivních 
činitelích determinujících psychickou aktivitu a výkonnost pracujícího člověka. Toto 
klasické pojetí definice pracovní psychologie se v průběhu posledních třiceti roků 
značně modifikovalo. V roce 1990 Saegert a Winkel publikovali souhrnnou studii 
s novým zaměřením, do kterého zahrnuli teorii a metodologii enviromentální 
psychologie. Specifikum v této oblasti je zkoumání vztahu venkovního prostředí             
a kognitivních (poznávacích) procesů člověka. Enviroment dle enviromentální 
psychologie je komplexní vnější prostředí, zahrnující životní prostředí, pracovní              
i sociální podmínky. Základní úlohou je harmonizace složitých a mnohostranných 
vztahů mezi člověkem a prací. Tato úloha spočívá v adjustaci (přípravě), vhodných 
pracovních podmínkách a druhou stránkou harmonizace je adaptace pracovníka            
na práci.
Duševní zdraví je dle WHO stav úplné tělesné, duševní a sociální pohody 
organismu, nejen nepřítomnost emocí. V případě, že na organismus začne působit řada 
nepříznivých faktorů, začneme tento stav nazývat jako stres – zátěž. (11)
3.2. ZÁTĚŽ
Zátěž je faktor, který působí na organismus a jako reakci vyvolává určitou 
námahu. Míra námahy závisí nejen na velikosti zátěže, ale i na vlastnostech osobnosti. 
Námaha, nebo-li odpověď organismu na zátěž, se projevuje změnami ve fyziologických 
i psychických funkcích. (Hrnčíř, 2007)
Psychická zátěž je pracovní zátěž, kladoucí nároky na psychické procesy, 
zejména pozornost, paměť, představivost, myšlení a rozhodování, které vyplývají           
z požadavku na zpracování informací (43). V rámci psychické zátěže rozlišujeme 
senzorickou zátěž, která vyplývá z požadavků na činnost periferních smyslových orgánů 
a odpovědných struktur CNS, mentální zátěž, vyplývající z požadavků na zpracování 
informací, které kladou nároky na psychické funkce a procesy (pozornost, 
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představivost, paměť, myšlení a rozhodování) a emocionální zátěž vyplývající 
z požadavků, které vyvolávají afektivní odpověď. (11)
Významným faktorem práce zdravotníků je psychická zátěž. Týká se to jak 
lékařů, tak i ostatního zdravotnického personálu, podílejícího se na přímé péči                
o pacienta. Vyplývá z odpovědnosti zdravotnického pracovníka za zdraví a život 
pacienta, z rozhodování lékaře o adekvátních způsobech léčby, u středního 
zdravotnického personálu pak zodpovědnost za dodržování konkrétních léčebných či 
diagnostických aktivit. Zátěžově působí konflikty (mnohdy spíše latentně) ve vztahu 
sestra - pacient, kdy úspěšnost léčby a péče o pacienta nemusí mít pro oba stejnou 
hodnotu. Nedá se podceňovat ani skrytý vnitřní konflikt, pramenící z časové tísně, kdy 
vysoký počet pacientů často nedovoluje navazovat individuální kontakt. 
Nezanedbatelné je působení lidského utrpení a bolesti, kdy může v určitých situacích 
selhávat profesionální obrana. Vedle těchto hlavních zátěžových momentů, které jsou 
primární a pramení z vlastního výkonu činnosti, přistupují i zátěžové momenty 
sekundárního charakteru. Jsou to konflikty mezi členy zdravotnických týmů, jejichž 
příčinu lze spatřovat v lidských vlastnostech, v idiosynkrazii vzájemných vztahů, často 
překrývaných odbornými rozepřemi.
Nelze rovněž opomenout specifické problémy zaměstnaných žen pečujících        
o rodinu, kterých je ve zdravotnictví převaha. Dalším negativním faktorem je                 
i nepravidelná životospráva, která souvisí se směnností při zajišťování nepřetržitého 
provozu na lůžkových odděleních. (21, 26)
3.3. STRES
Pojem stres? Existuje mnoho definic pro toto slovo, které zní poměrně negativně 
a tísnivě. Ve slovníku najdeme zhruba tuto definici: Stres je dlouhodobá zátěž (fyzická 
nebo psychická), funkční stav, ve kterém se nachází organismus při mobilizování 
obranných či nápravných dějů. Vlivem stresorů se rozvíjí řetězec reakcí, které mají 
charakter nespecifické adaptační reakce. Toto anglické slovo dostal do odborného 
podvědomí muž, který se narodil v Košicích, byl maďarské národnosti – Hans Selye. 
Studoval na lékařské fakultě v Praze, kde i promoval. Přestěhoval se do Kanady, kde 
působil, bádal, publikoval. (25). Ve 30. letech minulého století rozdělil stres                  
na pozitivní a negativní, jelikož si uvědomoval, že zhoubně nepůsobí jen záporné 
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události. Pozitivní stres označil jako eustres. Jeho důsledkem je ponaučení, zkušenost, 
vyšší výkon. Negativní vnímané, trvalé napětí, jež v nejhorších případech vede 
k chronickému onemocnění či syndromu vyhoření (burnout), označil jako distres. (15)
Každý z nás vnímá stresové podněty jinak. To, co někoho položí na lopatky, 
druhému dodá potřebnou energii k další práci. Vědci pátrali po odlišnostech struktury 
osobnosti a rozdělili jedince na dvě velké skupiny:
Osobnost typu A: je ctižádostivá, netrpělivá, silně orientovaná na výkon, je 
perfekcionalistická. Ochotně přebírá odpovědnost za svůj díl práce. Vnitřní neklid           
a napětí nebývají na první pohled patrné, naopak si druzí nezřídka myslí, že mají co do 
činění s naprosto klidným a sebevědomým člověkem. Je více náchylnější k infarktům 
myokardu a CMP.
     Osobnost typu B: jedná ve stresových situacích jinak, pozvolněji. Dokáže získat 
nadhled, věci bere jen tak vážně, jak je zapotřebí, do ničeho se nevrhá po hlavě. 
Zachovává si klidnou hlavu, stanoví si priority, co je nepodstatné, odsune na druhou 
kolej. Tato osobnost si dokáže vydatně odpočinout, nepotřebuje se ustavičně za něčím 
hnát. (15)
3.3.1. STRESORY
Stresory jsou faktory, které podněcují vznik stresu a mohou mít různý charakter.
Mohou se týkat životního stylu, práce, pracovního prostředí, mezilidských vztahů, 
subjektivního prožívání, nedostatků, strach, úzkost, neschopnost se rozhodnout, 
fyzikálních a přírodních podmínek (hluk, chlad, RTG), tělesného stavu (úraz, bolest…) 
a působení chemických, toxických, karcinogenních látek. (11) Stresory pracovního 
prostředí je možné rozdělit do několika skupin.
 Organizační – organizační změny, nepřiměřená komunikace, sociální atmosféra 
na pracovišti (komunikace, interpersonální vztahy, konflikty, styl řízení, šikana), 
málo podpory v práci, konflikt s organizačními požadavky a cíli, monotónnost, 
nízká motivace, nadměrná mobilita.
 Vývoj zaměstnanecké kariéry – ztráta dobrého vedoucího, pokles ochrany, nová 
zodpovědnost, obavy ze ztráty práce, nezaměstnanost.
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 Úlohy kladené na pracovníka – velká zodpovědnost za životy druhých, 
nevyhnutelnost řešit konflikt, tlak vedení i podřízených, nepřiměřené podmínky 
pro práci, nepřiměřená autoritativnost.
 Požadavky na pracovníka – kvantitativní i kvalitativní přetížení (overload), 
kvantitativní i kvalitativní nevytížení (underload), vitalita, ohleduplnost k jiným, 
úzký prostor pro rozhodování, termínování, zvyšování kvalifikace.
 Pracovní prostředí a podmínky – málo estetické prostředí, nevyhovující až 
škodlivé fyzikální, chemické faktory, zápach, ergonomické problémy, ohrožení 
bezpečnosti při práci.
 Mezi další stresory patří: sociální atmosféra, směnová práce, režim práce             
a odpočinku, adekvátní kvalifikace, uspokojení biologických i sociálních potřeb 
prostřednictvím pracovního procesu. (11)
3.3.2. REAKCE NA STRES
3.3.2.1. PSYCHICKÉ REAKCE NA STRES
Psychické reakce zahrnují přizpůsobení, úzkost a depresi. Pokud stres vede         
k vyšším psychickým nebo fyzickým výkonům, jedná se o eustres. Tento druh stresu 
patří k hlavním motivačním prvkům lidského konání. Pokud ovšem působení stresu trvá 
příliš dlouho nebo přesáhne určitou mez (distres), může vést k rozhodnutím, jejichž 
důsledkem je úzkostné (únik) nebo depresivní (ústup) chování. (20)
3.3.2.2. FYZICKÉ REAKCE NA STRES
Mozek, který vyhodnocuje zátěž, řídí nejen chování, které má za cíl tuto zátěž 
překonat, ale zároveň vyvolává v těle fyziologické reakce umožňující krátkodobě 
aktivovat rezervy pro útěk nebo boj.
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Stresová odpověď aktivuje sympatoadrenální osu:
1.Nervové řízení. Stimuluje se činnost sympatiku, tj. jedné ze složek vegetativního 
nervstva, které neovládáme svojí vůlí. Neuromediátorem, tedy látkou, která přenáší 
nervové impulzy sympatiku na výkonné orgány, je noradrenalin (norepinefrin). Druhá 
složka vegetativního nervstva, parasympatikus, má převládající vliv v organismu, neboť 
řídí životně důležité funkce. Poměr vlivu sympatiku a parasympatiku na vnitřní orgány 
závisí na tom, zda je organismus v klidu, nebo podává nějaký výkon. 
2.Hormonální řízení. Mozek aktivuje osu hypothalamus – hypofýza – nadledviny. 
Hypothalamus je část mozku, kde se nacházejí různá řídící centra, mj. kontroluje             
i hladinu různých hormonů v krvi. Je-li to potřeba, vysílá chemické signály do podvěsku 
mozkového (hypofýzy), který reaguje vyplavením hormonů přímo ovlivňujících činnost 
jiných žláz s vnitřní sekrecí. V případě stresové reakce je stimulována činnost 
nadledvin. Dřeň nadledvin uvolní do krve adrenalin (epinefrin), který je strukturálně 
podobný noradrenalinu a má i podobné (i když ne úplně stejné) účinky. Kůra (cortex) 
nadledvin produkuje steroidní hormony, tzv. glukokortikoidy – kortizol a kortizon, které 
hrají důležitou roli v regulaci metabolismu. Adrenalin a glukokortikoidy se řadí mezi 
tzv. stresové hormony (obvykle se mezi nimi uvádí i noradrenalin, který však není 
hormon, ale přenašeč nervových vzruchů – neuromediátor). 
Zvýšená činnost sympatiku a stresové hormony ovlivní činnost většiny orgánů    
v těle. V případě reakce typu „útěk nebo boj“ je tedy potřeba dodat živiny a energii      
do svalů a dalších orgánů, které mají podat zvýšený výkon. Proto se zvyšuje jejich 
prokrvení, a naopak se odvádí krev např. z trávicího ústrojí a omezuje se jeho činnost. 
Stres stimuluje i srdeční činnost a zvyšuje krevní tlak, a to právě kvůli zabezpečení 
dostatečné distribuce živin krevním oběhem. Dochází k uvolnění energetických zásob 
organismu, v prvé řadě odbouráváním zásobního polysacharidu glykogenu („rychlý 
zdroj“ energie), z něhož se do krve uvolňuje glukóza – hlavní zdroj energie. Později se 
pak využívají tukové zásoby („na horší časy“).
Popsaná obranná reakce je náročná na energii a vyčerpává rezervy organismu. 
Může tedy být pro organismus užitečná, je-li krátkodobá. Vyžaduje následný odpočinek 
pro regeneraci a pro doplnění energetických zásob. (20)
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3.3.3. HODNOCENÍ PSYCHICKÉ ZÁTĚŽE
Metody na měření zátěže je možné rozdělit zhruba do tří skupin. 
 Přímé měření zátěžové a stresové situace – přímé měření fyziologických reakcí 
na stresovou situaci (změna kardiovaskulárního systému, endokrinního, 
autonomního nervového, změny vodivosti kůže, EEG, EMG, změny dýchání, 
pohyby očí). Tyto systémy zabezpečují homeostatickou regulaci při zátěži           
a stresu.
 Měření interferenční odpovědi – resp. měření výkonu ve výkonové úloze spočívá 
v nepřímém měření účinků zátěže a stresu na psychické funkce a procesy. Při 
měření se sledují parametry výkonu v percepčních, motorických i vyšších 
kognitivních úlohách
 Měření subjektivní odpovědi spočívá v získávání odpovědi prostřednictvím 
dotazníků. Takto měřený výzkum spojený s terénním aplikovaným metodickým 
postupem byl rozpracovaný v 70. letech zejména českými a německými 
odborníky v oboru preventivní medicíny. (11)
Klasickou metodou pracovní psychologie, která se používá v různých obměnách 
je profesiografická metoda. Její podstata spočívá v psychologické analýze a syntéze 
práce, pracovních podmínek a faktorů práce. Výsledkem je profesiogram, tedy popis 
hodnocené práce, kterým se získávají poznatky o pracovní činnosti na konkrétním 
pracovním místě anebo v povolání. Obsahuje všeobecnou charakteristiku práce, popis 
pracovní činnosti, předmět práce, nároky na psychické procesy a vlastnosti, nároky       
na motoriku apod. 
V praxi převládá určitá nedůvěra vůči subjektivním metodám, proto nám 
pomáhají objektivizovat psychické změny osobnosti a potenciálně zvýšení rizika 
psychické zátěže v práci a z práce. Základními metodami pro objektivizaci psychické 
zátěže jsou např. Standardní metodika na hodnocení úrovně pracovních podmínek 
z hlediska psychické a senzorické zátěže dle Hladkého a Matouška (1990), subjektivní 
hodnocení psychické zátěže při práci dle Meistera. Meisterův dotazník slouží 
k hodnocení vlivů pracovní činnosti na psychiku pracovníků. Jedná se o orientační 
vyšetření psychické zátěže při práci. Dotazník byl převzat od W.Meistera 
z Zetralinstitut für Arbeitsmedizin (Berlín), ověřován byl v letech 1976–1984. Tento 
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test je v příloze č. 3, dále dotazník HFI (Human Factors Inventory). Dotazník BM 
(Burnout Measure) psychického vyhoření. Jedná se o test k měření míry vlastního 
psychického vyhoření autorů A.Pines, E.Aronson, D.Kafry. Tento test mám obsažený 
v dotazníku v příloze č. 1. 
Dále máme možnost hodnotit zátěž metodami zachycující dynamiku změn 
v průběhu směny. Tyto metody jsou zaměřeny na posouzení psychických funkcích          
a stavů, které jsou variabilní a dochází při nich při zvýšené zátěži k významným 
změnám. Příkladem může být hodnocení subjektivní únavy, kritické frekvence splývání 
bliků (hodnocení stavu CNS), kritická frekvence blikání (zpětné zpomalování frekvence 
blikání a jejich záchyt pomocí tlačítka), stabilografie (stabilita těla), konfliktograf 
(měření reakční rychlosti), subtest BTZS (baterie testů základních znalostí – schopnost 
vykonávat pohybové reakce přesně a rychle, koordinace zrakových informací 
s příslušným rychlým pohybem), dotazník nálad. (11)
3.3.4. DŮSLEDKY DLOUHODOBÉHO PŮSOBENÍ STRESU
V dnešní době vlastně podstupujeme simulované stresové situace, které nevedou 
k ohrožení života, ale lidská psychika je tak chápe, a právě proto spouští celou řadu 
těchto život zachraňujících mechanismů. Ale pokud se tyto situace neustále opakují        
a přetrvávají, dochází z krátkodobějšího hlediska ke „ztuhnutí svalů“. Z dlouhodobého 
hlediska je zvýšené uvolňování glukózy jedním z faktorů vzniku diabetes mellitus
druhého typu (tzv. stařecká cukrovka), často zvýšený tlak je jednou z příčin trvale 
zvýšeného tlaku (hypertenze). Tím se dostáváme k dnešní nejrozšířenější civilizační 
nemoci a tou je ischemická choroba srdeční, jejímž asi nejobávanějším projevem je 
infarkt myokardu. Stres také působí sníženou odolnost žaludeční sliznice k vnějším 
vlivům, snížením prokrvení sliznice, a to může vyústit v tzv. stresový vřed žaludku.     
K jiným možným důsledkům stresu patří zvýšené riziko astmatu. 
Onemocnění, na jejich vzniku se podílí psychická nepohoda, se souhrnně 
nazývají psychosomatická, což vystihuje fakt, že stav duše (psyché) a těla (soma) se 
vzájemně ovlivňují. (2, 11, 20)
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3.3.5. ZVLÁDÁNÍ STRESU
Stres jako takový se dá řešit jedině snahou o odstranění jeho příčin. Léky nebo 
potravní doplňky mohou pomoci zvládnout některé průvodní obtíže (depresivní nebo 
úzkostné stavy apod.). Za určitých okolností mohou být užitečnými pomocníky při 
překonávání těžké životní situace. Každodenní stres se lidé snaží zvládat různými 
způsoby, které mj. zahrnují fyzické cvičení, různé relaxační techniky, meditace atd. 
Strategie zvládání stresu jsou nazývány copingovými strategie. Coping = Reakce           
na stres + způsob zvládání stresu (29)
3.4. SYNDROM VYHOŘENÍ
3.4.1. DEFINICE
Jev vyhoření (nebo také burnout) je nejspíš stejně starý, jako sama lidská práce, 
nicméně jeho název pochází až z roku 1974 od amerického psychoanalytika Herberta    
J. Freudenbergera. V USA (kde je mimochodem syndrom vyhoření uznáván jako nemoc 
z povolání) byl pojem „burnout“ používán původně ve spojení s narkomany 
v chronickém stadiu, později v souvislosti s pracujícími lidmi, kteří projevovali letargii, 
zoufalství a bezmocnost. K podrobnějšímu zkoumání této problematiky došlo               
na přelomu 70. a 80. let 20. století. Jeho chápání se v průběhu dalších let měnilo a ani 
dnes jej nelze přesně definovat. Níže uvádím pár definic.
Cary Cherniss:
„Burnout je reakcí na práci, která člověka mimořádně zatěžuje.“ „Burnout je situací 
totálního vyčerpání sil.“ „Burnout je pocitem člověka, který došel k závěru, že již 
nemůže jít dále.“ „Burnout je stav, kdy člověk ztratil naději, že se ještě něco může 
změnit.“
Henrich Freudenberg:
„Burnout je konečným stádiem procesu, při němž lidé, kteří se hluboce emocionálně 
něčím zabývají, ztrácejí své původní nadšení (svůj entusiasmus) a svou motivaci (své 
vlastní hnací síly).“
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Agnes Pines a Elliott Aronson:
„Burnout je formálně definován a subjektivně prožíván jako stav fyzického, 
emocionálního a mentálního vyčerpání, které je způsobeno dlouhodobým zabýváním se 
situacemi, které jsou emocionálně těžké (náročné). Tyto emocionální požadavky jsou 
nejčastěji způsobeny kombinací dvou věcí: velkým očekáváním a chronickými 
situacemi stresu.“ (19)
Vyhoření se týká zejména oblasti práce a je typické citovým a mentálním 
vyčerpáním. Často jde o důsledek dlouhodobého stresu a týká se nejvíce lidí, kteří 
pracují s jinými lidmi (viz dále). Od deprese nebo prosté únavy se syndrom vyhoření liší 
hlavně tím, že se vztahuje výhradně na onu krizovou oblast a jeho součástí jsou 
pochybnosti o smyslu své práce.
3.4.2. PŘÍZNAKY VYHOŘENÍ
Syndrom vyhoření se projevuje v psychickém prožívání (v postojích a emocích), 
ve vztazích i v tělesné rovině.
Psychické příznaky
Mezi psychické příznaky patří např.: ztráta nadšení, schopnosti pracovního 
nasazení, zodpovědnosti, nechuť, lhostejnost k práci. Člověk začne vyvíjet negativní 
postoj k sobě, práci, instituci, ke společnosti, životu, může být i agresivní Velmi často 
dochází k poruše soustředění, zapomínání, pocity sklíčenosti, bezmoci, popudlivosti.
Vztahy s lidmi
Člověk se již neangažuje, je cynický, lhostejný, omezuje kontakty s kolegy           
i klienty. V práci je velice často nepřipravený k výkonu práce, výkonnost je nižší            
a přibývá více konfliktů a problémů. 
Tělesné příznaky
           Jako tělesné příznaky můžeme pozorovat např.: poruchy spánku, chuti k jídlu, 
náchylnost k nemocím, potíže v oblasti srdeční činnosti (arytmie, hypertenze), dýchání 
nebo zažívání. Člověk je velice rychle unavitelný, vyčerpaný a cítí svalové napětí. (2)
42
3.4.3. OHROŽENÍ JEDINCI V POMÁHAJÍCÍCH PROFESÍ
Z hlediska druhu práce jsou však nejpravděpodobnějšími kandidáty na burnout 
lidé v tzv. pomáhajících profesích – ti, kteří pracují s jinými lidmi, jež od nich něco 
potřebují. Patří sem tedy nižší i vyšší zdravotnický personál, učitelé, psychologové, 
sociální pracovníci, policisté a např. ještě právníci. 
Dále jsou to lidé, jejichž práce je do značné míry o komunikaci s jinými (sem 
samozřejmě pomáhající profese náleží rovněž) – manažeři, novináři, řídící letového
provozu, infolinek a nakonec ti, kteří dlouhodobě vykonávají nemotivující práci, jež 
neodpovídá výši jejich kvalifikace.
Z osobnostních předpokladů je z hlediska syndromu vyhoření nevýhodná 
přecitlivělost, perfekcionismus, sklon k workoholismu, pedantství, přílišný (naivní) 
optimismus a počáteční nadšení. Mezi znevýhodňující okolní faktory pak patří 
osamělost, málo známých, nefungující rodina, nevyhovující pracovní kolektiv             
a lhostejný nebo nekoncepční nadřízený.
Z hlediska vztahu k práci jsou ohroženi ti jedinci, kteří mají velké ideály              
a očekávání a do práce se pustí s nadšením a ochotou leccos obětovat. Následné 
vystřízlivění spojené se zjištěním, že práce má i svá negativa a že ne vše dotyčný 
dokáže svým nasazením zvládnout, se může postupně změnit právě v rozvinuté 
vyhoření. Pozor i na tzv. teror příležitostí - člověk nedokáže odmítat postupně 
vyvstávající a nabalující se úkoly, až nakonec přestává být schopen všem svým 
závazkům dostát. Chyba je v neschopnosti říkat „ne“ a ve špatném odhadu časových 
nároků jednotlivých úkolů. (30)
Když se spojí některé z jmenovaných faktorů spolu se souvisejícím stresem, 
časem spolu vytvoří výbušnou směs a může vyústit v syndrom vyhoření 
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3.4.4. FÁZE VYHOŘÍVÁNÍ
Burnout nikoho jen tak nepřepadne; jde až o závěrečné stadium pozvolného, 
několik měsíců až let trvajícího procesu, o důsledek dlouhodobého stresu, špatně 
zvolených nebo chybějících copingových mechanismů (postupů při zvládání stresu) a to 
vše na pozadí osobnostních předpokladů. 
Jednotlivé fáze syndromu vyhoření se liší podle autorů. Já zde uvádím vývoj 
vyhoření podle Edelwiche a Brodskyho, který probíhá v pěti fázích:
1.Nadšení - Začínající pracovník srší elánem, má velká (a nerealistická) očekávání. 
Dobrovolně pracuje přesčas, práce ho zcela naplňuje, identifikuje se se svojí profesí,      
a tak zanedbává volnočasové aktivity.
2.Stagnace - Počáteční nadšení uvadá, dotyčný se ve své profesi už trochu zorientoval    
a zjistil, že má svá omezení a že ne všechny ideály půjdou naplnit. Rovněž se už začíná 
ohlížet i po jiných, než jen pracovních věcech – bere v potaz osobní potřeby, koníčky.
3.Frustrace - Pracovníka začínají zajímat otázky efektivity a smyslu vlastní práce, 
protože se opakovaně setkal s nespolupracujícími klienty, technickými a byrokratickými 
překážkami. Mohou se vyskytnout spory s nadřízenými i počínající emocionální             
a fyzické potíže.
4.Apatie - Stadium apatie přichází po déletrvající frustraci, když na frustrující situace 
nemá dotyčný vliv (ať už domněle nebo objektivně). Mnozí lidé se potýkají s tzv. HH-
syndromem charakterizovaném bezmocností a beznadějí („HH“ z angl. helplessness & 
hopelessness). Pracovník vnímá své povolání jen jako zdroj obživy, dělá pouze to, co 
musí, a odmítá jakékoli novinky, rozhovory se spolupracovníky i žádosti o práci 
přesčas. Klienty se často cítí obtěžován.
5.Vyhoření - Jako poslední nastává období emocionálního vyčerpání, depersonalizace 
(pocit ztráty sebe, vnímání sebe jen jako kolečka ve stroji atp.), pocitu ztráty smyslu.
Jednotlivé fáze přecházejí do dalších tak hladce a nepostřehnutelně, že dotyčný 
si to, co se dělo, uvědomí teprve ve chvíli, kdy už je po všem. Tím hlavním, co odliší 
nevyhořelého perfekcionistu, nadšence a pilného pracovníka od toho, u koho se 
syndrom vyhoření rozvine, je míra ne/realističnosti očekávání a inpirací. (2)
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3.4.5. JAK NA VYHOŘENÍ
Jako u všech onemocnění a poruch platí i v případě syndromu vyhoření, že čím 
dříve se začne řešit, tím lépe. V ideálním případě je problém rozpoznán už ve fázi 
stagnace, kdy jsou předpoklady pro zabránění rozvoji burnoutu nejlepší. Úspěchem ale 
je i to, pokud se problém podaří identifikovat v následných fázích, tj. ve stadiu frustrace 
a apatie. Mnozí lidé si však připustí možnost, že s nimi není něco v pořádku, až            
ve chvíli, kdy už se jiné východisko prostě nenabízí. U vyhoření (podobně jako třeba     
u závislostí) jde navíc o plíživý proces, jehož vznik a vývoj je těžké z pozice samotného 
postiženého vůbec postřehnout. S plně rozvinutým syndromem vyhoření je asi nejlepší 
svěřit se do rukou odborníka, tj. psychologa nebo psychiatra. Kromě odstranění 
nejakutnějších potíží (depresivních nálad, příp. sebevražedných tendencí apod.) se 
pracuje na získání realističtějšího přístupu k zaměstnání i sobě samému, osvojení si 
základů zdravé životosprávy, umění odpočívat a pozornost je věnována i vybudování 
sociální podpůrné sítě (systému zdravých mezilidských vztahů). Pracuje se s osobností 
dotyčného, s jeho mezilidskými vztahy a s jeho prací. Z hlediska jedince a jeho 
konkrétní pracovní pozice se nabízí několik možností: změnit charakter zaměstnání, 
změnit místo v rámci oboru, přejít do vyšší pozice. Efekt všech těchto postupů je však 
značně limitován, protože neřeší vnitřní rovinu potíží, navíc jejich užití může mít za 
následek pocity selhání, další prohloubení prožitků beznaděje nebo negativní vliv                       
na spolupracovníky. Existuje ovšem i možnost využít burnout a s ním spojenou krizi      
k vlastnímu osobnostnímu růstu, rozpoznání svých silných a slabých stránek, 
přeuspořádání hierarchie hodnot a interpersonálních vztahů a samozřejmě i k získání 
dovedností nepřipustit další epizodu vyhoření. (30, 2)
45
3.5. OCHRANA ZDRAVÍ PŘED PSYCHICKÝM PŘETÍŽENÍM
Ochrana spočívá především v technických, zdravotní prevenci, organizačních                 
a náhradních opatřeních.
Nejdůležitější zásady ochrany zdraví při psychické pracovní zátěži:
 Prioritní je, je-li to možné, snížit zátěž technickými úpravami pracovních 
prostředků, pracovišť či pracovních metod
 Ergonomická úprava pracovního místa
 Dobrá organizace práce – zejména jde o zlepšení způsobu činnosti pracovníků 
např. střídání různých činností a rotací pracovníků
 Režim práce a odpočinku – zařazování vhodných oddechových přestávek, které 
mohou zamezit nárůstu únavy a poklesu pracovní výkonnosti, vhodná rotace 
směn.
 Omezení přesčasové práce a práce v prodloužených směnách
 Zvýšení počtu pracovníků v případě, že není možné jiným způsobem 
nepřiměřené zátěže zabránit
 Výběr pracovníků na exponovaná pracovní místa podle psychologických kritérií
 Zvýšená lékařská péče o pracující, zejména zařazení pracovníků do systému 
periodických preventivních prohlídek
 Dostatečný zácvik nových pracovníků nebo při zařazování nových úkolů
 Vzájemné poskytování informací mezi zaměstnavatelem a zaměstnancem
 Práce monotónní a ve vynuceném tempu musí být v zájmu omezení jejich 
nepříznivého vlivu na zdraví přerušovány přestávkami v trvání každé alespoň 5-
10 minut každé dvě hodiny nebo musí být zajištěno střídání činností popř. 
zaměstnanců. (3)
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4. TECHNIKY PROTI STRESU
Stresem jsem se zabývala celou předešlou kapitolou. V této kapitole se budu 
zabývat tím, jak se stresu zbavit a uvolnit se. Stres jako takový má řadu příčin, které je
nutno odstranit. Odstraníme je velmi často léky nebo jinými potravinovými doplňky 
(čaje, vitamíny). Tyto produkty nám pomohou zvládnout průvodní obtíže (deprese, 
úzkostné stavy apod.). Nicméně mají i své proti. Léky nám přináší i řadu nežádoucích 
účinků jako jsou např.: nevolnost, bolesti hlavy, únava, přibývání na váze, sexuální 
dysfunkce, aj.. Každodenní stres lze zvládat i jinými technikami. Strategie zvládání 
stresu jsou nazývány jako copingovými. Každý člověk je individuální a s únavou nebo 
stresem, ať fyzickým nebo psychickým, bojuje po svém. Někdo se odreaguje 
odpočinkem u televize, čtením, jiný prací v domácnosti a někdo si jde třeba zacvičit. 
Níže mám stručný přehled, jakými všemi metodami lze stres a únavu zredukovat.
4.1. JAK SE BRÁNIT STRESU
Boj s tělesnými příznaky a psychickými příznaky. Mezi tyto obtíže patří 
nejčastěji únava, bolesti hlavy, bolavé zádové svaly, unavené oči, stažené obličejové 
svaly. V případě únavy je dobré projít se, protáhnout se, zazívat si, aby se protáhly 
obličejové svaly, otevřít okno, vyvětrat. Pro bolesti hlavy platí pravidlo rozdýchání –
hluboký nádech a výdech, dobrý čistý vzduch, chlazení čela, masáž spánků, kořene 
nosu, obličeje a krku. Pro bolavé záda protažení. Dále je důležité si vše dobře 
naplánovat a rozvrhnout tak, abychom vše stíhali a nebyli ve stresu, že něco nestihneme. 
O pomoc můžeme poprosit kolegy a o práci se rozdělit. Rozvrh práce by měl být 
systematický od nejdůležitějšího po méně důležité. V boji proti stresu je neméně 
důležitá strava a stravovací návyky. Dle odborníků je potvrzené, že nejdůležitější je sytá 
a plnohodnotná snídaně. Je to tzv. „start do nového dne“. Strava by měla být rozvržená 
na několik porcí v průběhu dne a hlavně udělat si na jídlo čas. Při stresu je velice 
důležitý zvýšený přísun hořčíku (při stresu se rychleji vylučuje), dále uhlovodany 
obsažené např. v banánech, uhlohydráty např. v obilovinách, celozrnném pečivu, 
luštěninách, ovoci a zelenině a potraviny bohaté na vitamíny. Při zvýšeném stresu je 
dobré omezit alkohol, kofein, černý a zelený čaj. Naopak přednost dáváme bylinkovému 
a ovocnému čaji, zředěné ovocné a zeleninové šťávě, minerálním vodám, mléku             
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a podmáslí. A v neposlední řadě k odbourávání stresu patří sport. Při sportu se do krve 
uvolňují endorfíny, které navozují dobrý pocit. Dále sportem zvyšujeme vytrvalost, 
posilujeme svaly, zlepšujeme imunitu.(15)
4.2. MOŽNOSTI ODPOČINKU
Odpočinek je důležitý pro regeneraci našich sil. Obecně lze odpočinek rozdělit 
na aktivní (sport, změna činnosti, relaxační cvičení…) a pasivní (spánek, sledování 
televize, čtení aj.). Oba dva typy odpočinku jsou z hlediska psychologie důležité. 
Problémem současné doby je v tom, že většina lidí preferuje pasivní odpočinek               
a aktivního odpočinku mají v programu minimálně. Základem odpočinku je i kvalitní 
spánek. Spánek by měl být dostatečný nikoliv však nadměrný. Nadměrný spánek 
v člověku vyvolá pocit únavy, malátnosti a ospalosti. Kvalitní spánek by nám měl 
přinést subjektivní pocit dostatečné psychické a fyzické odpočatosti. Spánek není 
jednolitý fyziologický proces. Skládá se z fází usínání, REM a NONREM. Kterákoliv 
z těchto fází může být narušena a přinášet tak pocity flustrace. Příčinou nekvalitního 
spánku může být např.: nadměrný stres, špatné sociální klima, špatná výživa, nedostatek 
pohybu aj.. Základní léčbou je odstranění těchto příčin, nastavení určitého životního 
rytmu, doby usínání, vytipovat si určité zvyky a návyky (např. meduňkový čaj před 
spaním, ba naopak omezení tekutin před spaním, vyvětraná místnost…). V případě, že 
ani toto nepomůže, je nutné vyhledat odbornou pomoc a popř. nasadit farmakologickou 
léčbu. (3)
Mezi další metody odpočinku patří např.:
Soustředění
Najděte si klidné místo, zavřete oči, dýchejte pomalu a zhluboka, Výdech by měl 
být dvakrát delší než nádech. Nenechte si ničím odvádět pozornost, soustřeďte se jen       
na dýchání. Postupně si projděte všechny části těla a snažte se je uvolnit. Začněte 
hlavou, obličejem a pokračujte dolů přes krk, ramena, paže, záda, břicho, nohy až         
po konečky prstů. Tentýž postup zopakujte jednou, tentokrát s obměnou, jednotlivé části 
těla, které právě procházíte, nejprve napněte, poté uvolněte, abyste názorně poznali, 
jaký je mezi těmito dvěma stavy rozdíl. Nakonec se zamyslete nad něčím hezkým, 
příjemným a motivujte se slovy: „ Zvládnu to“. (15)
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Dýchání
Zhluboka se nadechněte, dech zadržte a poté zhluboka vydechněte. Každá část 
by měla trvat asi šest vteřin. Cvičení opakujte. 
Co nejvíce se nadechněte, vyšpulte rty a pak pomalu rovnoměrně vydechněte, 
počet je na každém, v tomto případě pozor na stavy mdla. (15)
Přestávky
Přestávky patří mezi nejlepší bojovníky proti stresu. Jakmile se přestaneme 
soustředit, myslet na nic jiného než na práci, termíny, resty aj., je nutné udělat si pauzu. 
Podle zjištěných odborníků bychom si měli udělat pauzu po dvou hodinách soustředěné 
práce. (9) V mnoha pracích to tak sice nelze, Dle zákona je přestávka povinná, tak 
alespoň v této chvilce je potřeba aby mysl od práce tzv. „vypla“ a odpočinula si.  
Hudba
Dle odborné studie vědci zjistili, že meditační melodie na pracovišti odbourává 
stres. Zjišťovali hladiny hormonů (adrenalinu, kortizonu a prolaktinu) před začátkem, 
během a po poslechu hudby. Tento poznatek se používá i u pacientů, kteří jdou             
na operaci. Pouští se jim meditační hudba, která jim pomáhá odbourávat stres 
z následné operace. (15).
Na pracovišti si takovýto luxus obvykle pracovník dovolit nemůže. Doporučuje 
se, aby na pracovišti nebylo puštěné ani rádio. V tomto případě je to zcela individuální. 
Pro někoho je poslech rádia či jiné hudby odpočinek a relaxace, jiný se při puštěném 
rádiu nemůže soustředit a vyvolává to v člověku větší stres.
Asijské prstové cvičení
Mozek se skládá ze dvou hemisfér. Pravá hemisféra je centrum pro myšlení, 
obrazotvornost, smyslových vjemů, intuice, komplexního uvažování. Pracuje 
s prostorem, barvami, pohybem. Je sídlem fantazie. Levá hemisféra je centrum řeči, 
myšlení, uvažuje o pojmech, orientuje se podle logiky, staví na analýze.
Pro naladění a užší spolupráci obou hemisfér existují jednoduché a účinné 
asijské cvičení prstů.
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Spojte si dlaně a soustřeďte se na jejich dotyk. Ohněte oba malíčky křížem proti 
sobě a poté je uvolněte. Tento postup opakujte i s dalšími prsty několikrát po sobě. Při 
cvičení se soustřeďte na vjemy dotyky prstů, když kolem sebe procházejí. K cvičení 
dodejte ještě úsměv pro zlepšení nálady. Nutno podotknout, že prsty mohou začít 
svědit.(15) 
Malování a kreslení
Malování a kreslení je velmi užitečnou metodou relaxace. Podmínkou však je, že 
dominantní hybnou silou je pravá, nikoli levá hemisféra. K tomuto odreagování postačí 
obyčejný papír a tužka. Pro okamžitou úlevu je možné malovat a kreslit cokoliv, např.: 
situaci v okolí, předmět v místnosti, obličeje, pocit atd. 
Smích
Vědci zjistily, že smích je pro lidský organismus velice prospěšný. Smíchem se 
nám do krve uvolňují endorfíny, které pozitivně ovlivňují náladu. Smích je pozitivní 
balzám pro tělo a duši. Smíchem se nám prohloubí dýchání, orgány se prokrví, zvýší se 
krevní oběh. Při smíchu zapojujeme až tři sta svalů. Dále nám smích pomáhá při léčbě 
astmatu, migréně, bolestech zad, zmírnění chronických bolestí, posiluje imunitní systém 
(zvýšenou produkcí imunoglobulinu A), podporuje činnost krevního oběhu. 
Izometrické protahovací cvičení
Cílem tohoto cvičení je protahování svalů. Bolesti zad, krku a mnoho dalších 
stavů spojených s napětím jsou v řadě případů zapříčiněny ochablými svaly. Řešením je 
posilování. Nabízejí se dvě možnosti: dynamický a izometrický trénink. Při 
dynamickém posilování vykonáváme určitý počet opakování, aby svaly byly co nejvíce 
stimulovány. Při izometrickém cvičení pracujeme se svalovým napětím. 
Příklady: 
Přiložte si dlaně rukou k sobě a tlačte je v úrovni rukou co nejvíce proti sobě.
Propleťte si prsty za krkem, zakloňte hlavu a snažte se ruce tlačit vpřed.
Položte si dlaně na stehna, propněte nohy, natáhněte chodidla a tlačte dlaněmi do stehen. 
(15)     
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4.3.1. METODY RELAXACE A ODPOČINKU
Pojem relaxace vznikl původně ve fyziologii a znamenal uvolnění svalových 
vláken. V dnešní psychologii rozumíme pod pojmem relaxace psychické a fyzické 
uvolnění. Relaxace spolu se správným dýcháním patří k nejúčinnějším způsobům 
neutralizace negativních účinků stresu. V průběhu relaxace se aktivuje parasympatická 
větev vegetativního nervového systému, dýchání se zpomaluje a prohlubuje, snižuje se 
spotřeba kyslíku a výdej kysličníku uhličitého, dále se snižuje krevní tlak, puls, 
metabolismus. Naopak se zvyšuje produkce některých neurotransmiterů, zejména 
serotoninu, který pozitivně ovlivňuje náladu i pocity klidu a spokojenosti. (3)
ZPŮSOBY RELAXACE:
RELAXACE NA BÁZI SVALOVÉHO UVOLNĚNÍ 
Masáže
Činnosti, kterými působíme na povrch těla určitým tlakem. Jsou prováděné rukama, 
nohama, či nějakými přístroji na bázi vibrace, proudů vody, vzduchu. Máme širokou 
škálu různých typů masáží.
Akupresura
Jedná se o individuální metodu, pocházející z Číny, kterou zpravidla člověk aplikuje    
na sobě sám. Při akupresuře se na těle tlakem stimulují specifické body. Stimulace se 
provádí konečky prstů. Akupresurní bod leží na pomyslných drahách, tzv. meridiánech, 
těmi protéká životodárná energie čchi. Stlačováním bodů na meridiánech se navozují 
vazby a spoje mezi orgány a cévami.
Reflexní terapie
Reflektologie vychází z předpokladu, že naše životní energie prochází naším tělem 
určitými kanálky. Tato ukončení- tzv. reflexní body, mohou být zablokovány. 
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RELAXAČNÍ KONCENTRAČNÍ METODY
Jacobsonova progresivní relaxace
Jedná se o metodu uvolnění celého těla. V roce 1928 ji představil americký lékař            
a fyziolog Edmund Jacobson. Podstata metody spočívá v cíleném napětí a následném 
uvolnění jednotlivých svalových skupin celého těla. Jedinec se přitom soustředí na obě 
fáze, tedy na napětí i uvolnění. Metoda je vhodná především pro lidi trpící silným 
vnitřním napětím, úzkostí, poruchami spánku a bolestmi.
Meditace
Slovo meditace pochází z latinského výrazu „meditacio“a znamená přemýšlení               
o něčem. Jedná se o krátký a výmluvný příběh. Meditace může být tichá, tělesná nebo 
např. meditace s hudbou.
Cesta do fantazie
Vlastní představa o něčem příjemném, zážitcích z minulosti nebo předčítání např.           
o popisu krajiny. Důležité je, aby dotyčný byl uvolněný, měl zavřené oči a měl fantazii. 
(3)
TECHNOLOGICKÉ POSTUPY NA BÁZI VIZUÁLNÍ, RESP. SLUCHOVÉ 
STIMULACE
Cílem této metody je pomoci člověku uvolnit se a co nejrychleji a nejsnadněji 
dosáhnout hluboké relaxace. Pracují na principu senzorické deprivace, izolují vás         
od rušivých vnějších podnětů anebo ne stimulaci mozku a těla podněty (světlem, zvuky, 
hudbou, elektřinou apod.). Příkladem těchto metod může být: 
Biofeedback
Sledujeme-li činnost nějakého nevědomého procesu a spojíme jí se zrakovým nebo 
světelným signálem, jsme schopni se je naučit vědomě ovládat vůlí.  
Psychoakustika 
Studuje účinky zvuku na lidské vědomí. Odlišnost tónů v levém a pravém uchu.
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Subliminální metody
Speciálně technologicky upravené zvukové nahrávky sloužící k autoregulačním 
(sebevýchovným) účelům na bázi intenčních formulí.
DALŠÍ RELAXAČNÍ TECHNIKY
Aromaterapie 
Využívání vonných látek (vonné oleje) tak, abychom obnovili a posílili své tělesné          
i duševní zdraví, občerstvili své síly a navodily si pocit pohody. Způsob použití je 
rozmanitý. Např. vdechování aromatických látek, vstřebávání pokožkou, orální použití, 
využití aromalamp, koupele, aromamasáže. 
Muzikoterapie 
Využití hudby je různorodé. Některá hudba uklidňuje, uspává, jiná potlačuje únavu 
(country, rock) další dodává výkonnost při mechanické práci (rytmická hudba) a také je 
hudba, která v nás probouzí pocit spojení s něčím nad námi (gregoriánské chorály, 
spirituály). 
Dále můžeme využít například: terapie barvami, rezonanční terapie, návštěvu sauny, 
jógové cviky…
BLESKOVÉ RELAXAČNÍ TECHNIKY
Vzhledem k uspěchané době lidé raději volí metodu rychlého uvolnění. Tyto 
metody zaberou pouze pár minutek, ale dokážou zpříjemnit i hodiny. Např. Relaxace 
úsměvem. Tzv. rychlé óm. Tato technika je odvozená od meditace. Při této technice 
nemeditujeme v pravém slova smyslu, jen využíváme vibrací vznikajících při vyslovení 
óm. Rychlá povzbuzující masáž konaná kolegou je také velice povzbuzující. Ještě 
účinnější bude, pokud se předem trochu protáhneme. Metoda určená pro unavené oči při 
práci s počítačem je velice jednoduchá a účinná. Stačí pouze zahřát dlaně rukou a poté 
je přiložit na oči, přitom klidně a pravidelně dýchat. (15)
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II. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY
2.1. CÍLE PRÁCE
1. Cílem práce je definovat jakým typům zátěže jsou zdravotní sestry vystavovány 
s ohledem na typ pracoviště.
2. Zjistit objektivní zhodnocení zátěže a porovnání různých ošetřovatelských jednotek.
3. Zjistit, zda jsou sestry dostatečně informovány o možnostech prevence rizik nadměrné 
fyzické a psychické zátěže.
4. Nabídnout možnosti redukce zátěže, metody relaxace a odpočinku.
5. Zjistit, zda jsou zdravotní sestry dostatečně motivovány v jejich činnosti a spokojeny 
s pracovními podmínkami.  
2.2. HYPOTÉZY
1. Předpokládám, že výskyt psychické zátěže bude vyšší u sester pracujících v interních 
oborech a výskyt fyzické zátěže bude vyšší u sester pracujících v oborech 
chirurgických.
2. Předpokládám, že zdravotní sestry nemají dostatek informací o prevenci rizik 
z nadměrné fyzické a psychické zátěže.
3. Předpokládám, že zdravotní sestry nejsou dostatečně motivovány k výkonu své práce 
v souvislosti s nízkým finančním ohodnocením, nevhodnými pracovními podmínkami.
4. Předpokládám, že na oddělení, kde jsou sestry spokojenější s pracovními podmínkami,
bude výskyt zátěže menší, než na oddělení, kde jsou sestry nespokojené s pracovními 
podmínkami.
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III. METODIKA
3.1. METODIKA PRÁCE
Ve své práci jsem provedla kvantitativní výzkum. Jako metodu k získání 
informací jsem zvolila dotazník. Dotazník je jednou z nejrozšířenějších 
a nejpopulárnější technik sociologického výzkumu. Zvolila jsem jej pro jeho výhody 
rychlého a hromadného sběru dat za krátkou časovou jednotku. Tato metoda má však 
také své nevýhody. Při eventuálním neporozumění nelze nic opravit, doplnit či zpřesnit. 
Proto jsem provedla před řádným rozdáním dotazníků pilotní studii. Dotazníky pro 
pilotní studii jsem rozdala na neurologické klinice ve Fakultní Thomayerově nemocnici 
v Praze a mezi své spolužačky navazujícího magisterského studia oboru intenzivní péče. 
Cílem bylo zjistit, zda jsou jednotlivé položky srozumitelné a dobře chápány. 
Celkem bylo rozdáno 210 dotazníků na pracoviště interních a chirurgických 
oborů ve Všeobecné fakultní nemocnici a Fakultní Thomayerově nemocnici v Praze.  
Pro větší objektivnost šetření jsem se snažila rozdat dotazníky ve stejném počtu            
na chirurgická pracoviště a pracoviště interních oborů. Celková návratnost byla 198 
dotazníků (94,3%). Z toho v interních oborech 100 dotazníků (95,24 %)                          
a v chirurgických oborech 98 dotazníků (93,33%).
Mnou vytvořený dotazník byl zcela anonymní, obsahoval 23 otázek, z toho je 12 
otázek uzavřených, 7 otázek polouzavřenou a 1 otázka je otevřená. Dále byla použita 
škálová metoda a 1 standardizovaný dotazník MBI (Maslach Burnout Inventory). 
Respondenti označovali jednu jimi vybranou odpověď, u některých otázek mohli 
označit více odpovědí. U polouzavřené otázky měli možnost vyjádřit svůj názor.           
U otevřené otázky uvedli konkrétní číslo. 
Otázka 1 až 6 jsou identifikační. V otázce 7 a 8 byly použity škály pro hodnocení 
míry fyzické a psychické zátěže. Otázka 9, 10 se týkala subjektivního pocitu fyzické       
a psychické zátěže. Otázka 11 - 13 poskytovala informace o informovanosti sester 
ohledně zátěže, usnadnění jejich práce a možnými důsledky. Otázka 14 – 20 se týkala 
motivace sester, ohodnocení jejich práce, subjektivního vnímání jejich postavení v práci 
a kolektivu. Otázka 21 a 22 se zabývala způsoby vyrovnání se stresem mimo pracoviště. 
V otázce 23 je obsažen standardizovaný dotazník MBI (Maslach Burnout Inventory). 
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Jedná se o test k měření míry vlastního psychického vyhoření dle autorů A. Pines           
a E. Aronson. 
3.2. CHARAKTERISTIKA VÝZKUMNÉHO VZORKU
Výzkumný soubor tvořily zdravotní sestry pracující v interních a chirurgických 
oborech ve Všeobecné fakultní nemocnici a Fakultní Thomayerově nemocnici v Praze.
Celkem bylo rozdáno 210 dotazníků. Z toho bylo dáno 105 dotazníků na 
oddělení interních oborů a 105 dotazníků na chirurgické kliniky. Celková návratnost 
byla 198 v absolutní četnosti, 94,29% v relativní četnosti. Pro větší přehlednost uvádím 
návratnost dotazníků pomocí tabulky a grafu.
Tabulka č. 1 Návratnost dotazníků podle oborů
OBORY ROZDÁNO
SEBRÁNO 
Absolutní č.
SEBRÁNO 
Relativní č.
Interní 105 100 95,24%
Chirurgické 105 98 93,33%
CELKEM 210 198 94,29%
Graf č. 1 Návratnost dotazníků podle oborů
Návratnost dotazníků
95,24%
93,33%
Interní 
Chirurgické
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Výsledky jsem zpracovávala pomocí programu MICROSOFT EXCEL a pomocí 
statistických testů, které jsou uvedené níže v textu. 
Jednotlivé otázky a odpovědi jsem zpracovala do tabulek a grafů a vyjádřila je     
v absolutní a relativní četnosti. Otázka č. 5 je otevřená, proto jsem z konečných 
odpovědí sestavila určité rozmezí pro větší přehlednost a jednotlivé odpovědi jsem 
zařadila. Otázky č. 7 a 8 jsem vyjádřila pomocí aritmetického průměru, vzhledem 
k tomu, že se jednalo o škálové otázky.  Otázky č. 12, 13, 17, 18, jsou polozavřené         
a respondenti mohli vyjádřit svůj názor. Odpovědi jsem vyhodnotila a vyjádřila jsem je 
samostatně pomocí grafů a tabulek. V otázce č. 21 a 22 mohli respondenti zaškrtnout 
více odpovědí. Otázka č. 23 je test míry vyčerpání. Tento test má své vyhodnocení, 
proto jsem odpovědi vyhodnotila podle uvedené předlohy a výsledky jsem zařadila      
do určeného rozmezí. Konečné výsledky jsou uvedeny v grafu a tabulce.  
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IV. VÝSLEDKY VÝZKUMU A ANALÝZA DAT
Analýza otázky č. 1 
„Pohlaví“
     Tabulka č. 2 Pohlaví
    
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. Obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ženy 91 91,0% 85 86,7%
Muži 9 9,0% 13 13,3%
Graf č. 2 Pohlaví          
Graf č. 2 znázorňuje pohlaví respondentů. Z celkového počtu 100 dotázaných v oborech 
interních převažuje ženské pohlaví 91 respondentek (91%) a muži jsou zastoupeni 
v počtu 9 (9%). V Chirurgických oborech je to obdobné. Z celkového počtu 98 
dotázaných představuje 85 (86,7%) žen a 13 (13,3%) mužů. 
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Analýza otázky č. 2
„Věk“
Tabulka č. 3 „Věk“
Věk
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
18 – 25 26 26,0% 23 23,5%
26 – 35 55 55,0% 59 60,2%
36 – 50 17 17,0% 14 14,3%
51 a více 2 2,0% 2 2,00%
Graf č. 3 „Věk“
Graf č. 3 znázorňuje věk respondentů. V interních oborech je více jak polovina - 55  
(55%) respondentů ve věku 26 – 35 let. Dvacetšest (26%) respondentů je ve věku        
18 – 25 lety. Sedmnáct (17%) respondentů ve věku 36 – 50 lety a 2 (2%) respondenti     
ve věku více 51 roku. V chirurgických oborech převažuje také věk 26 – 35 let v počtu 
59 (60,2%) respondentů. Dvacettři (23,5%) zaujímá příčku 18 – 25 let. Čtrnáct (14,3%) 
respondentů je ve věku 36 – 50 let a 2 (2%) respondentů ve věku více 51 let.
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Analýza otázky č. 3
„Nejvyšší dosažené vzdělání“
Tabulka č. 4 „Nejvyšší dosažené vzdělání“
Vzdělání
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
SZŠ 25 25,0% 20 20,4%
PSS 28 28,0% 24 24,5%
VOŠ 27 27,0% 28 28,6%
VŠ 20 20,0% 26 26,5%
Graf č. 4 „Nejvyšší dosažené vzdělání“
V této položce měli respondenti vyjádřit svoje nejvyšší dosažené vzdělání. Výsledky 
jsou rovnoměrné. V interních oborech byla nejčastější odpověď pomaturitní 
specializační studium v počtu 28 (28%), hned v zápětí byla vyšší škola v počtu 27 
(27%), střední zdravotnická škola v počtu 25 (25%) a vysoká škola skončila na čtvrté 
pozici v počtu 20 (20%). V Chirurgických oborech bylo nejvíce odpovědí u vyšší 
odborné školy v počtu 28 (28,6%), dále vysoká škola v počtu 26 (26,5%), poté 
pomaturitní studium v počtu 24 (24,5%) a na posledním místě skončila střední 
zdravotnická škola v počtu 20 (20,4%).   
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Analýza otázky č. 4
„Délka praxe ve zdravotnictví“
Tabulka č. 5 „Délka praxe ve zdravotnictví“
Praxe
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
do 1 roku
2 2,0% 4 4,1%
1 - 2 roky
18 18,0% 12 12,2%
3 - 5 let
26 26,0% 29 29,6%
6 - 10 let
32 32,0% 25 25,5%
11 – 19 let
12 12,0% 19 19,4%
20 let a více
10 10,0% 9 9,2%
Graf č. 5 „Délka praxe ve zdravotnictví“
Graf č. 5 délka praxe ve zdravotnictví. V interních oborech jsou respondenti ve 
zdravotnictví nejdéle v rozmezí 6 – 10 let v počtu 32 (32%). Dále pak v rozmezí            
3 – 5 let v počtu 26 (26%). Rozmezí 1 – 2 roky v počtu 18 (18%), rozmezí 11 – 19 
v počtu 12 (12%). Více jak 20 let odpovědělo 10 respondentů (10%). Pouze 2 (2%) 
respondenti pracují do 1 roku.  V Chirurgických oborech bylo nejvíce zastoupeno 
období 3 – 5 let v počtu 29 (29,6%). Dále rozmezí 6 – 10 odpovědělo 25 respondentů 
(25,5%). Následovalo rozmezí 11 – 19 v počtu 19 (19,4%). Rozmezí 1 – 2 roky 
odpověděli         4 respondenti (4,1%). Dvacet let a více pracuje 9 dotázaných (9,2%) a 
na posledním místě skončila praxe do 1 roku v počtu 4 (4,1%).
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Analýza otázky č. 5
„Kolik let pracujete na tomto oddělení“ 
Otázka č. 5 je otevřená, zde klienti zaznamenali délku praxe na konkrétním oddělení. 
Pro větší přehlednost jsem výsledky zařadila do mnou vytvořeného rozmezí. 
Tabulka č. 6 „Kolik let pracujete na tomto oddělení“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
0 - 3 roky
54 54,0% 55 56,1%
3 - 5 let
24 24,0% 21 21,4%
6 - 10 let
14 14,0% 11 11,2%
11 – 15 let
3 3,0% 5 5,1%
16 let a více
5 5,0% 6 6,1%
Graf č. 6 „Kolik let pracujete na tomto oddělení“
Graf se zabývá délkou praxe na konkrétním oddělení. Rozdíly mezi obory nejsou tak 
výrazné. V Interních oborech je více jak polovina, konkrétně 54 (54%), na oddělení 0 – 3 
roky. Dvacetčtyři (24%) respondentů označilo délku praxe 3 – 5 let. Rozmezí 6 – 10 let 
označilo 14 (14%) respondentů. Rozmezí 11 – 16 let označili pouze 3 (3%) respondenti       
a 16 a více let 5 (5%) respondentů. V chirurgických oborech je také více jak polovina, 
konkrétně 55 (56,1%) pracujících 0 – 3 roky. 3 – 5 let praxe označilo 21 (21,4%) 
respondentů. Jedenáct (11,2%) označilo délku praxe 6 – 10 let a 5 (5,1%) respondentů délku 
11 – 15 let. Délku praxe 16 více let označilo 6 (6,1%) respondentů. 
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Analýza otázky č. 7 a 8
„Míra fyzické zátěže“ Škála 0 – 10 
„Míra psychické zátěže“ Škála 0 – 10
Tabulka č. 7 „Míra fyzické a psychické zátěže“ 
Interní obory Chir. obory
Fyzická zátěž
6,28Ø 8,12Ø
Psychická zátěž
8,12Ø 7,18Ø
Tato tabulka zobrazuje míru fyzické a psychické zátěže. Otázky byly zobrazeny pomocí 
škálové metody. Respondenti na stupnici od 1 do 10 zaznamenali míru fyzické                
a psychické zátěže. Výsledek je zobrazen v tabulce pomocí aritmetického průměru.
Průměrná hodnota fyzické zátěže v interních oborech byla 6,28 Ø. 
V chirurgických oborech byla fyzická zátěž pociťována více, v průměru 8,12 Ø.
Psychická zátěž je v interních oborech pociťována v průměru 8,12 Ø                        
a v chirurgických oborech o trochu méně, konkrétně 7,18 Ø.
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Analýza otázky č. 9
„Co Vás v práci nejvíce zatěžuje z pohledu fyzické zátěže“ 
„Co Vás v práci nejvíce zatěžuje z pohledu psychické zátěže“  
Tabulka č. 8 „Co Vás v práci nejvíce zatěžuje z pohledu fyzické zátěže“  
Fyzická zátěž
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Zatížení páteře
41 41,0% 36 36,7%
Narušení 
životního rytmu
33 33,0% 45 45,9%
Exkrementy 
pacienta
3 3,0% 2 2,0%
Riziko infekce
5 5,0% 2 2,0%
Toxické látky
0 0,0% 0 0,0%
Nedostatek 
personálu a 
pomůcek
18 18,0% 13 13,3%
Jiné
0 0,0% 0 0,0%
Graf č. 7 „Co Vás v práci nejvíce zatěžuje z pohledu fyzické zátěže“  
Tento graf zobrazuje, co nejvíce zdravotní sestry fyzicky zatěžuje. 
V interních oborech 41 (41%) respondentů sužuje zatížení páteře při polohování. 
Třicettři (33%) respondentů označili jako zatěžující narušení životního rytmu, 
v důsledku směnnosti, nedostatku spánku, špatné životosprávy. Pro 18 (18%) 
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respondentů je zatěžující nedostatek personálu a pomůcek. Pět (5%) respondentů 
pociťuje zátěž jako zvýšené riziko infekce v souvislosti s jejich povoláním a 3 (3%) 
respondenty zatěžuje kontakt s exkrementy pacienta.
V chirurgických oborech nejvíce zatěžuje narušení životního rytmu, konkrétně             
45 (45,9%) respondentů. Na druhém místě označovali zatížení páteře v souvislosti 
s polohováním, konkrétně 36 (36,7%) respondentů. Třináct (13,3%) respondentů 
označilo jako zatěžující nedostatek personálu a pomůcek. Setkávání se s exkrementy 
pacienta a riziko infekce pociťují 2 (2%) respondentů.
       
Tabulka č. 9 „Co Vás v práci nejvíce zatěžuje z pohledu psychické zátěže“
Psychická zátěž 
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Velká 
zodpovědnost 21 21,0% 32 32,7%
Neustálá 
pozornost 17 17,0% 23 23,5%
Nutnost rychlého 
rozhodování 12 12,0% 7 7,1%
Utrpení, bolest, 
smrt 7 7,0% 7 7,1%
Špatný kolektiv 6 6,0% 4 4,1%
Špatná řídící 
složka 2 2,0% 2 2,0%
Komunikace s 
pacientem, 
rodinou 1 1,0% 1 1,0%
Nároky na 
vzdělání 3 3,0% 3 3,1%
Neocenění mé 
práce 31 31,0% 19 19,4%
Jiné 0 0,0% 0 0,0%
65
Graf č. 8 „Co Vás v práci nejvíce zatěžuje z pohledu psychické zátěže“
Graf zobrazuje, co zdravotní sestry nejvíce zatěžuje psychicky. 
V interních oborech respondenty nejvíce psychicky zatěžuje, že nejsou dostatečně 
oceněni na svojí práci, konkrétně 31 (31%). Na druhém místě respondenty nejvíce 
zatěžuje velká zodpovědnost, celkem 21 (21%). Sedmnáct (17%) respondentů označilo 
zátěž v neustálé pozornosti a pečlivého sledování pacienta, přístrojů. Dvanáct (12%) 
respondentů pociťuje zátěž v nutnosti rychlého rozhodování. Sedm (7%) respondentů 
zatěžuje konfrontace s utrpením, bolestí a smrtí. Šest (6%) respondentů zatěžuje špatný 
kolektiv. Tři (3%) respondenty zatěžuje neustálé nároky na vzdělání a prohlubování 
znalostí. Dva (2%) respondenty zatěžuje špatná práce řídící složky a 1 (1%) respondent 
nerad komunikuje s pacientem či jeho rodinou.
V chirurgických oborech 32 (32,7%) pociťuje největší zátěž ve velké zodpovědnosti. 
Dvacettři (23,5%) respondentů zatěžuje neustálá pozornost, pečlivé sledování pacienta     
a přístrojů. Devatenáct (19,4%) zatěžuje, že jejich práce není oceněná. Nutnost rychlého 
rozhodování a konfrontace s utrpením zatěžuje 7 (7,1%) respondentů. Čtyři (4,1%) 
respondenti označili zatěžující špatný kolektiv, 3 (3,1%) neustálé nároky na vzdělání,     
2 (2%) špatná práce v řídící složce a 1 (1%) komunikace s pacientem či jeho rodinou
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Analýza otázky č. 10
„Na konci směny se cítíte“
Tabulka č. 10 „Na konci směny se cítíte“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Odpočatě 0 0,0% 1 1,0%
Normálně 10 10,0% 11 11,2%
Unaveně 59 59,0% 60 61,2%
Vyčerpaně 31 31,0% 26 26,5%
Graf č. 9 „Na konci směny se cítíte“
Graf znázorňuje, jak se zdravotní sestry cítí po skončení jejich směny. V Interních 
oborech více jak polovina, konkrétně 59 (59%), se cítí unaveně a 31 (31%) dokonce 
vyčerpaně. Deset (10%) respondentů se cítí normálně. Odpočatě se necítí nikdo. 
V Chirurgických oborech se unaveně cítí až 60 (61,2%) respondentů a 26 (26,5%) se 
cítí vyčerpaně. Jedenáct (11,2%) respondentů se cítí normálně a 1 (1%) se cítí dokonce 
odpočatě.
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Analýza otázky č. 11
„Máte pocit dostatku informací o možnostech prevence poškození zdraví 
z nadměrné fyzické a psychické zátěže?“
Tabulka č. 11 „Máte pocit dostatku informací o možnostech prevence poškození 
zdraví z nadměrné fyzické zátěže?“
Fyzická zátěž
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 40 40,0% 45 45,9%
Ne 60 60,0% 53 54,1%
Graf č. 10 „Máte pocit dostatku informací o možnostech prevence poškození 
zdraví z nadměrné fyzické zátěže?“
Graf znázorňuje, zda mají zdravotní sestry pocit dostatku informací o možnostech 
prevence poškození zdraví z nadměrné fyzické zátěže. V interních oborech označilo 60 
(60%), že nemají dostatek informací a 40 (40%), že mají dostatek informací. 
V chirurgických oborech označilo 53 (54,1%), že nemají dostatek informací a 45 
(45,9%), že mají dostatek informací.  
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Tabulka č. 12 „Máte pocit dostatku informací o možnostech prevence poškození 
zdraví z nadměrné psychické zátěže?“
Psychická 
zátěž
Interní  obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 32 32,0% 38 38,8%
Ne 68 68,0% 60 61,2%
Graf č. 11 „Máte pocit dostatku informací o možnostech prevence poškození 
zdraví z nadměrné psychické zátěže?“
Graf znázorňuje, zda mají zdravotní sestry dostatek informací o možnostech prevence 
poškození zdraví z nadměrné psychické zátěže. V interních oborech označilo 68 (68%), 
že nemají dostatek informací a 32 (32%), že mají dostatek informací. V chirurgických 
oborech označilo 60 (61,2%), že nemají dostatek informací a 38 (38,8%), že mají 
dostatek informací.  
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Analýza otázky č. 12
„Máte k dispozici pomůcky pro usnadnění své práce?“ „Používáte 
pomůcky k usnadnění své práce?“ „Jaké pomůcky používáte?“
Tabulka č. 13 „Máte k dispozici pomůcky pro usnadnění své práce?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 51 51,0% 72 73,5%
Ne 49 49,0% 26 26,5%
Graf č. 12 „Máte k dispozici pomůcky pro usnadnění své práce?“
Graf znázorňuje, zda mají zdravotní sestry k dispozici pomůcky pro usnadnění své 
práce. V interních oborech odpovědělo, že 51 (51%) pomůcky má k dispozici a 49 
(49%) nemá pomůcky k dispozici. V chirurgických oborech odpovědělo, že 72 (73,5%) 
má pomůcky k dispozici a 26 (26,5%) nemá pomůcky k dispozici.
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       „Používáte pomůcky pro usnadnění své práce?“
Tabulka č. 14 „Používáte pomůcky pro usnadnění své práce?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 43 43,0% 63 64,3%
Ne 57 57,0% 35 35,7%
Graf č. 13 „Používáte pomůcky pro usnadnění své práce?“
    
     
V předchozím grafu jsme zjišťovali, zda mají zdravotní sestry k dispozici pomůcky 
pro usnadnění své práce. Tímto grafem znázorňuji, zda zdravotní sestry pomůcky 
využívají. V interních oborech odpovědělo 43 (43%), že je používají a 57 (57%), že je 
nepoužívají. V chirurgických oborech odpovědělo 63 (64,3%), že pomůcky používá       
a 35 (35,7%) je nepoužívá k výkonu své práce.
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        „Jaké pomůcky nejčastěji používáte?“
Tabulka č. 15 „Jaké pomůcky nejčastěji používáte?“
Pomůcky
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Zvedáky 28 28,0% 46 46,9%
Elektrické 
lůžko 23 23,0% 10 10,2%
Antidekuba 0 0,0% 5 5,1%
Personál 8 8,0% 5 5,1%
Jednorázové 
pomůcky 11 11,0% 16 16,3%
Pojízdná vana 6 6,0% 0 0,0%
Graf č. 14 „Jaké pomůcky nejčastěji používáte?“
Graf znázorňuje jáké pomůcky pro usnadnění svojí práce zdravotní sestry nejčastěji 
používají. V interních oborech nejčastěji používají zvedáky v počtu 28 (28%) a poté 
v počtu 23 (23%) používají elektrické lůžko. 11 (11%) respondentů odpovědělo 
jednorázové pomůcky. 8 (8%) využívá k pomoci kolegy a ostatní zdravotnický personál.  
Pouze 6 (6%) využívá ke své práci pojízdnou vanu. V Chirurgických oborech skoro 
polovina odpověděla, že používá zvedáky, konkrétně 46 (46,9%). Na druhém místě 
jednorázové pomůcky, konkrétně 16 (16,3%). 10 (10,2%) odpovědělo využívání 
elektrických lůžek. Antidekubitární matrace, pomůcky a pomoc od kolegů odpovědělo    
5 (5,1%) respondentů .
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Analýza otázky č. 13
„Máte zdravotní problémy související s povoláním?“ „Jaké zdravotní 
obtíže máte?“
Tabulka č. 16 „Máte zdravotní problémy související s povoláním?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 62 62,0% 51 52,0%
Ne 38 38,0% 47 48,0%
Graf č. 15 „Máte zdravotní problémy související s povoláním?“
Graf znázroňuje, zda mají sestry zdravotní problémy v souvislosti s povoláním. 
V interních oborech 62 (62%) respondentů odpovědělo, že má zdravotní problémy a 38 
(38%) nemá zdravotní problémy v souvislosti s povoláním. V chirurgických oborech 
odpovědělo více jak polovina respondentů, konkrétně 51 (51,2), že mají zdravotní 
problémy a 47 (48%) nemají zdravotní problémy v souvislosti s povoláním. 
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   „Jaké zdravotní obtíže máte?“
Tabulka č. 17 „Jaké zdravotní obtíže máte?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Bolesti zad 48 48,0% 42 42,9%
Deprese 6 6,0% 3 3,1%
Bolesti hlavy 4 4,0% 0 0,0%
Křečové žíly, 
otoky 2 2,0% 5 5,1%
Nespavost 13 13,0% 8 8,2%
Alergie 3 3,0% 2 2,0%
Kardiologické 
obtíže 0 0,0% 2 2,0%
Poruchy 
zažívání 0 0,0% 3 3,1%
Graf č. 16 „Jaké zdravotní obtíže máte?“
Tento graf dává přehled jakými zdravotními problémy sestry nejvíce trpí. V Interních 
oborech téměř polovina, 48 (48%) odpověděla, že trpí bolestmi zad, na druhém místě 
udávali nespavost, 13 (13%). Šest (6%) odpovědělo, že trpí depresemi, 4 (4%) bolestmi 
hlavy, 3 (3%) alergiemi a 2 (2%) trpí otokami a křečovými žilami. 
V chirurgických oborech také nejvíce odpovědělo, 42 (42,9%), že trpí bolestmi zad.       
Osm (8,2%) trápí nespavost, 5 (5,1%) otoky a křečové žíly. Depresemi a poruchami 
zažívání odpověděli 3 (3,1%) respondenti a alergiemi a kardiologickými problémy trpí    
2 (2%) respondenti. 
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Analýza otázky č. 14
„Motivují Vás nadřízení k lepšímu pracovnímu výkonu?“
Tabulka č. 18 „Motivují Vás nadřízení k lepšímu pracovnímu výkonu?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 7 7,0% 9 9,2%
Spíše ano 34 34,0% 53 54,1%
Spíše ne 20 20,0% 18 18,4%
Ne 39 39,0% 18 18,4%
Graf č. 17 „Motivují Vás nadřízení k lepšímu pracovnímu výkonu?“
Tento graf znázorňuje, zda jsou zdravotní sestry motivovány k lepšímu pracovnímu 
výkonu. V interních oborech odpovědělo 39 (39%) respondentů, že nejsou jednozančně 
motivováni, 34 (34%) jsou spíše motivováni, 20 (20%) spíše nejsou motivováni a 7 
(7%) si myslí, že jsou motivováni k lepšímu pracovnímu výkonu. V chirurgických 
oborech jsou na tom sestry lépe. Padesáttři (54,1%) respondentů odpovědělo, že jsou 
spíše motivování. Na odpověď jednoznačně ne a spíše ne, odpovědělo shodně 18 
(18,4%) respondentů. A jednoznačně ano, odpovědělo 9 (9,2%) respondentů.
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Analýza otázky č. 15
„Jste kromě finanční odměny svým nadřízeným motivováni i jiným 
způsobem?“
Tabulka č. 19 „Jste kromě finanční odměny svým nadřízeným motivováni i jiným 
způsobem?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano, často 9 9,0% 17 17,3%
Ojediněle 36 36,0% 62 63,3%
Ne, nikdy 55 55,0% 19 19,4%
Graf č. 18 „Jste kromě finanční odměny svým nadřízeným motivováni i jiným 
způsobem?
Tento graf znázorňuje, zda jsou sestry kromě finančního ohodnocení motivovány svým 
nadřízeným i jiným způsobem. V interních oborech více jak polovina, 55 (55%) 
odpovědělo, že nejsou nikdy ani jinak motivováni. Třicetšest (36%) odpovědělo ano, ale 
ojediněle a 9 (9%) odpovědělo ano, můj nadřízený mě často pochváli a ocení. 
V chirurgických oborech odpovědělo 62 (63,3%) respondentů ano, ale ojediněle,          
19 (19,4%) ne, nikdy a 17 (17,3%) odpovědělo ano, můj nadřízený mě často pochválí     
a ocení. U několika dotazníků jsem měla vpisku, že bohužel nejsou odměměny ani 
finančně.
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Analýza otázky č. 16
„Cítíte se adekvátně odměňovány za svou práci?“
Tabulka č. 20 „Cítíte se adekvátně odměňovány za svou práci?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 2 2,0% 5 5,1%
Spíše ano 7 7,0% 23 23,5%
Spíše ne 27 27,0% 27 27,6%
Ne 64 64,0% 43 43,9%
Graf č. 19 „Cítíte se adekvátně odměňovány za svou práci?“
Graf znázorňuje, zda se sestry cítí adekvátně za svojí práci odměměny. V interních 
oborech více jak polovina respondentů odpověděla, že si myslí, že nejsou dostatečně 
oceněni, konkrétně 64 (64%). Dvacetsedm (27%) si myslí, že spíše nejsou dostatečně 
ocenění 7 (7%) odpovědělo spíše ano a pouze 2 (2%) respondenti jsou spokojeni 
s ohodnocením. V chirurgických oborech odpovědělo 43 (43,9%) ne, nejsme dostatačně 
ohodnocení, 27 (27,6%) spíše nejsme, 23 (23,5%) spíše jsme ohodnocení a pouze          
5 (5,1%) respondentů odpovědělo, že jsou dostatečně ohodnocení za svojí práci. 
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Analýza otázky č. 17
„Máte ráda svojí profesi?“
Tabulka č. 21 „Máte ráda svojí profesi?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 40 40,0% 63 64,3%
Spíše ano 48 48,0% 29 29,6%
Pouze zdroj 
obživy 8 8,0% 5 5,1%
Spíše ne 4 4,0% 0 0,0%
Ne 0 0,0% 1 1,0%
Graf č. 20 „Máte ráda svojí profesi?“
Tento graf znázorňuje, zda mají zdravotní sestry rády svojí profesi. V interních oborech 
odpovědělo 48 (48%) respondentů, že spíše mají rádi svojí profesi, 40 (40%) ano, mám 
rád/a svojí profesi, 8 (8%) odpovědělo, že je pro ně profese pouze jako zdroj obživy,      
4 (4%) spíše nemají rádi svojí profesi. V chirurgických oborech odpověděla většina,     
63 (64,3%) respondentů, že mají rádi svojí profesi, 29 (29,6%) odpovědělo spíše ano. 
Pro 5 (5%) respondentů je profese pouze zdrojem obživy a 1 (1%) odpověděl, že nemá 
rád svojí profesi.
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Analýza otázky č. 18
„Přemýšlíte o změně práce ve zdravotnictví?“ „Proč chcete z tohoto 
oddělení odejít?“
Tabulka č. 22 „Přemýšlíte o změně práce ve zdravotnictví?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 32 32,0% 19 19,4%
Ne 68 68,0% 79 80,6%
Graf č. 21 „Přemýšlíte o změně práce ve zdravotnictví?“
Graf znázorňuje, zda by chtěly sestry změnit svojí práci v rámci zdravotnictví.  
V interních oborech odpovědělo 68 (68%) dotázaných, že změnu neplánují a 32 (32%) 
ano, chtějí odejít z oddělení. V Chirurgických oborech převážná většina o odchodu 
neuvažuje, konkrétně 79 (80,6%), a 19 (19,4%) o odchodu uvažují.
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„Proč chcete z tohoto oddělení odejít?“ 
Tabulka č. 23 „Proč chcete odejít z tohoto oddělení?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Finance 13 13,0% 11 11,2%
Velká zátěž 9 9,0% 6 6,1%
Rodina 4 4,0% 0 0,0%
Nevhodné 
podmínky 6 6,0% 0 0,0%
Směnnost 4 4,0% 0 0,0%
Vyhoření 4 4,0% 2 2,0%
Nevděk 
pacientů 1 1,0% 0 0,0%
Růst, 
zkušenosti 2 2,0% 0 0,0%
Graf č. 22 „Proč chcete odejít z tohoto oddělení?“
Graf znázorňuje odpověď na otázku proč chtějí respondenti z oddělení odejít. 
V interních oborech byl nejčastější důvod finance, toto odpovědělo 13 (13%) 
respondentů. Dalším důvodem byla velká fyzická a psychická zátěž, konkrétně 9 (9%), 
6 (6%) respondentů odpovědělo, že se jim nelíbí podmínky, za kterých pracují. 4 (4%) 
respondenti chtějí odejít z důvodu rodiny, neumí si předtavit, že budou tuto práci 
vykonávat s dětmi a rodinou, dále jim vadí směnnost, a již 4 (4%) jsou vyhořelý. Dva 
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(2%) respondenti chtějí odejít kvůli novým zkušenostem, odbornému růstu a 1 (1%) 
respondent odpověděl, že se mu nelíbí nevděčnost pacientů, kterých stále přibývá. 
V chirurgických oborech 11 (11,2%) respondentů chce odejít z finančních důvodů,         
6 (6,1%) z důvodu velké fyzické a psychické zátěže a 2 (2%) odpověděli, že již jsou 
vyhořelý.
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Analýza otázky č. 19
„Přemýšlíte o odchodu ze zdravotnictví?“ „Proč chcete odejít ze 
zdravotnictví?“
Tabulka č. 24 „Přemýšlíte o odchodu ze zdravotnictví?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Ano 33 33,0% 17 17,3%
Ne 67 67,0% 81 82,7%
Graf č. 23 „Přemýšlíte o odchodu ze zdravotnictví?“
Graf vyjadřuje odpověď na otázku, zda sestry přemýšlí o odchodu mimo zdravotnictví. 
V interních oborech odpovědělo 67 (67%) dotázaných, že o odchodu mimo 
zdravotnictví neuvažují a 33 (33%) dotázaných o tom uvažuje. V Chirurgických oborech 
odpověděla většina, 81 (82,7%) dotázaných, že o odchodu neuvažují a 17 (17,3%) 
uvažují o odchodu ze zdravotnictví. 
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         „Proč chcete odejít ze zdravotnictví?“
Tabulka č. 24 „Proč chcete odejít ze zdravotnictví?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Finance 13 13,0% 12 12,2%
Velká zátěž 8 8,0% 4 4,1%
Rodina 4 4,0% 0 0,0%
Nevhodné 
podmínky 3 3,0% 1 1,0%
Směnnost 3 3,0% 0 0,0%
Vyhoření 3 3,0% 1 1,0%
Nevděk 
pacientů 2 2,0% 0 0,0%
Graf č. 23 „Proč chcete odejít ze zdravotnictví?“
Graf vyjadřuje odpověď na otázku proč sestry chtějí odejít ze zdravotnictví. V Interních 
oborech byl nejčastější důvod finanční ohodnocení, celkem 13 (13%) respondentů. Pro 8 
(8%) respondentů je tato profese velké fyzické a psychické ztěžení. Čtyři (4%) 
respondenti odpověděli, že si neumí představit vykonávat tuto profesi s dětmi. Tři (3%) 
odpověděli za důvod nevhodné podmínky pro výkon své práce, dále směnnost a 3 (%) 
jsou již vyhořelý. Dva (2%) respondenti odpověděli, že se jim nelíbí nevděčnost 
pacientů, kterých stále přibývá. V chirurgických oborech odpovědělo 12 (12,2%) 
dotázaných, finanční ohodnocení. Čtyři (4,1%) respondenti odpověděli, že je práce ve 
zdravotnictví velká fyzická a psychická zátěž. (1%) odpovědělo nevhodné podmínky 
pro výkon své práce a profesní vyhoření..
83
Analýza otázky č. 20
„Jak se cítíte v kolektivu na pracovišti“
Tabulka č. 25 „Jak se cítíte v kolektivu na pracovišti“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Spokojená 31 31,0% 45 45,9%
s někým 
vycházím 50 50,0% 43 43,9%
přetěžovaná 3 3,0% 0 0,0%
šikanovaná 0 0,0% 1 1,0%
napjatá 8 8,0% 6 6,1%
nespokojená 8 8,0% 3 3,1%
Graf č. 24 „Jak se cítíte v kolektivu na pracovišti“
Graf znázorňuje odpověď na otázku, jak se cítí v kolektivu na pracovišti, zda jsou sestry 
spokojeny. V interních oborech polovina dotázaných 50 (50%) odpověděla, že s někým 
vychází a s někým nevychází. Třicetjedna (31%) dotázaných je spokojených 
v kolektivu. Osm (8%) respondentů odpovědělo, že se cítí napjatě a 8 (8%) je 
nespokojených v kolektivu. Tři (3%) se cítí cíleně přetěžovaní. V chirurgických oborech 
je 45 (45,9%) dotázaných spokojených, 43 (43,9%) dotázaných s někým vychází             
a s někým nevychází, 6 (6%) se cítí napjatě, 3 (3%) jsou nespokojení a 1 (1%) 
respondent je dokonce šikanován.
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Analýza otázky č. 21
„Jakým způsobem se vyrovnáváte se stresem mimo pracoviště?“
Tabulka č. 26 „Jakým způsobem se vyrovnáváte se stresem mimo pracoviště?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Sport 46 46,0% 54 55,1%
Kultura 42 42,0% 40 40,8%
Relaxace v 
přírodě 25 25,0% 28 28,6%
Péče o tělo 29 29,0% 18 18,4%
Práce v 
domácnosti 25 25,0% 22 22,4%
Graf č. 25 „Jakým způsobem se vyrovnáváte se stresem mimo pracoviště?“
Tento graf znázorňuje, jakým způsobem se sestry vyrovnávají se stresem mimo 
pracoviště. V interních oborech 46 (46%) odpovědělo sportem minimálně 2x týdně,       
42 (42%), kulturou, 29 (29%) péčí o vlastní tělo a 25 (25%) ralaxací v přírodě a pracemi 
v domácnosti. V chirurgických oborech více jak polovina, 54 (55,1%) redukuje stres 
sportem minimálně 2x týdně, 40 (40,8%) kulturou, 28 (28,6%) relaxací v přírodě, 22 
(22,4%) pracemi v domácnosti a 18 (18,4%) pečí o vlastní tělo. 
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Analýza otázky č. 22
„Užíváte nějaké látky k potlačení stresu?“
Tabulka č. 27 „Užíváte nějaké látky k potlačení stresu?“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Kouření 44 44,0% 47 48,0%
Alkohol 12 12,0% 7 7,1%
Povzbuzující 
léky, nápoje 12 12,0% 4 4,1%
Nic 39 39,0% 45 45,9%
Graf č. 26 „Užíváte nějaké látky k potlačení stresu?“
Graf znázorňuje odpověď na otázku, zda sestry užívají nějaké látky k potlačení stresu.    
V interních oborech 44 (44%) odpovědělo, že kouří, 39 (39%) neužívá nic a 12 (12%) 
respondentů konzumuje alkohol, druhá skupina respondentů užívá povzbuzující léky, 
nápoje, léky na spaní. V chirurgických oborech 47 (48%) dotázaných odpovědělo, že 
kouří, 45 (45,9%) neužívá nic, 7 (7,1%) konzumuje alkohol a 4 (4,1%) respondenti 
užívají povzbuzující léky, nápoje a léky na spaní.
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Analýza otázky č. 23
„Test míry vyčerpání“
Tabulka č. 28 „Test míry vyčerpání“
Interní obory
Absolutní č.
Interní obory 
Relativní č.
Chir. obory 
Absolutní č.
Chir. obory
Relativní č.
Mezi 2 až 3 42 42,0% 46 46,9%
Mezi 3 až 4 39 39,0% 39 39,8%
Mezi 4 až 5 18 18,0% 12 12,2%
5 a více 1 1,0% 1 1,0%
Graf č. 27 „Test míry vyčerpání“
Graf znázorňuje výsledky testu „míry vlastního psychického vyhoření“ podle autorů     
A. Pines a E. Aronson. V interních oborech respondenti nejvíce obsadili rozmezí (2 – 3), 
konkrétně 42 (42%) respondentů. Jedná se o výsledek výborný, těmto sestrám se vede 
dobře. 39 (39%) respondentů obsadilo rozmezí (3 – 4). Tyto sestry by se nad sebou měly 
zamyslet, hlavně nad jejich životním stylem. 18 (18%) respondentů je v rozmezí (4 – 5). 
Tyto sestry prožívají vyčerpání či vyhoření a měly by proti tomu bezodkladně něco 
udělat. Hodnoty (5) a více dovršil pouze jeden respondent (1%), který se nachází 
v akutní krizi. V chirurgických oborech rozmezí (2 – 3) dosáhlo 46 (46,9%) dotázaných, 
rozmezí (3 – 4) 39 (39,8%) respondentů. Rozmezí (4 – 5) dosáhlo 12 (12,2%) 
respondentů a hodnoty (5) dosáhl pouze 1 (1%) respondent.
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V. DISKUZE
V této kapitole nejprve rozeberu zkoumaný vzorek a položky týkající se 
identifikace respondentů, a poté provedu podrobnou analýzu položek týkající se 
jednotlivých hypotéz a vyhodnotím je.
5.1. ANALÝZA ZKOUMANÉHO SOUBORU
Uskutečněný výzkum na téma „Fyzická a psychická zátěž u sester na jednotkách
intenzivní péče“ byl proveden na oddělení interních a chirurgických oborů. Data byla 
získaná pomocí dotazníkové metody. Celkem bylo rozdáno 210 dotazníků. Na základě 
94,3% návratnosti byl soubor tvořen se 198 respondenty (100%). 
Většinu zkoumaného vzorku tvořily ženy, v počtu 176 (88,9%). Muži byli pouze 
v počtu 22 (11,1%), z nichž větší část pracovala na chirurgickém JIP. Více jak polovina 
respondentů 114 (57,6%) spadala do věkové kategorie 26 – 35 let a jedna čtvrtina         
49 (24,7%) do kategorie 18 – 25 let. Z tohoto výsledku lze usuzovat, že na jednotkách 
intenzivní péče pracují především mladí lidé. Pouze 4 (2%) respondenti jsou starší        
51 let. Rozdíly mezi obory nejsou nějak výrazné. Nejvyšší dosažené vzdělání uvádělo 
nejvíce respondentů vyšší odbornou školu v počtu 55 (27,8%), hned v zápětí bylo 
pomaturitní specializační studium v počtu 52 (26,3%), 46 (23,2%) respondentů uvádělo 
vysokou školu a 45 (22,7%) respondentů střední zdravotnickou školu. Výrazné rozdíly 
mezi obory nejsou. Tento výsledek se mi zdá být velice pozitivní. Již mnoho sester je 
odborně vzdělaných, možná proto, že jsou na ně kladeny vysoké nároky na vzdělání       
a také proto, že je dnes velká možnost si vzdělání neustále prohlubovat a zvyšovat. 
Jenom v Praze je několik škol, státních i soukromých, kde je možné studovat. Položka 
týkající se délky praxe ve zdravotnictví. Nejčastější odpovědí bylo rozmezí 6 – 10 let, 
v celkovém počtu 57 (28,8%). Délka praxe na konkrétním oddělení byla nejčastěji 
zodpovídána v rozmezí 0 – 3 roky, v celkovém počtu (55,1%). Rozdíly v oborech 
nebyly nějak výrazné. 
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5.2. ANALÝZA HYPOTÉZ
V této části se budu zabývat podrobnou analýzou jednotlivých hypotéz.  
Hypotézy budu vyhodnocovat pomocí relativní četnosti (vycházím z celkového počtu 
respondentů, tj. 198 = 100%) a pomocí statistických testů, které mi pomůžou hypotézy 
potvrdit či vyvrátit. 
5.2.1. HYPOTÉZA Č. 1 
Předpokládám, že výskyt psychické zátěže bude vyšší u sester pracujících v interních 
oborech a výskyt fyzické zátěže bude vyšší u sester pracujících v oborech 
chirurgických.
Tabulka č. 29 „Porovnání fyzické a psychické zátěže mezi obory“ 
ZÁTĚŽ
rozmezí kvartil 
(stupně zátěže) medián
min. odlehlá 
hodnota
max. odlehlá 
hodnota
Fyzická v int. 
Oborech 5 - 8 6 3 10
Fyzická v chir. 
oborech 7 - 9 8 5 10
Psychická v 
int. Oborech 7 - 9 8 5 10
Psychická v 
chir. oborech 6 - 9 7 2 10
Graf č. 28 „Porovnání fyzické a psychické zátěže mezi obory“ 
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Tento graf znázorňuje míru fyzické a psychické zátěže v interních                        
a chirurgických oborech. Z grafu je patrné, že psychická zátěž je v obou oborech 
stejná, zatímco fyzická zátěž se liší. V oborech chirurgických je podstatně vyšší.
Tyto výsledky byly porovnány se Studentovým t-testem. Byly použity dvě 
varianty, které se shodovaly. Pro prezentaci výsledků použiji variantu „Pooled 
variance t“. 
Tabulka č. 30 „Porovnání výsledků zátěže v interních a chirurgických oborech se 
Studentovým t-testem.
Obor
Počet 
respondentů
Průměr ± SD t(df) P
Interní fyzická 
zátěž
100 6.28 ± 1.80     7.72(196) < 0,0001 ***
Chir. Fyzická 
zátěž
98 8.12 ± 1.55     
Interní 
psychická zátěž
100 8.12 ± 1.44     4.05(196) < 0,0001 ***
Chir. Psychická 
zátěž
98 7.18 ± 1.79     
Tato tabulka zobrazuje rozdíl v úrovni fyzické a psychické zátěže v interních       
a chirurgických oborech. Data jsou uvedena jako průměry ± směrodatné odchylky (SD). 
t(df) … testová statistika Studentova t-testu a její stupně volnosti. P … p-hodnota testu. 
* - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001.
Z výsledků vyplývá, že průměrná hodnota fyzické zátěže je v chirurgických 
oborech (8,12) vysoce statisticky významnější než na odděleních interních oborů (6,28)
a průměrná psychická zátěž je v interních oborech (8,12) vysoce statisticky významnější 
než v oborech chirurgických (7,18). 
Z konečných výsledků mohu konstatovat, že fyzická a psychická zátěž se            
v interních a chirurgických oborech skutečně vyskytuje ve velké míře. Převaha fyzické 
zátěže je v chirurgických oborech a převaha psychické zátěže v interních oborech.  
Z dalších výsledků lze říct, že z fyzické zátěže je nejvíce zatěžující narušení životního 
rytmu, na toto odpovědělo 39,4% respondentů a hned poté zatížení páteře a pohybového 
aparátu (38,9 %). Rozdíl mezi obory není nějak výrazný. V interních oborech téměř 
polovina (41%) odpověděla zatížení páteře a pohybového aparátu a v chirurgických 
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oborech pociťují nejvíce zátěž v narušení životního rytmu (45,9%). V psychické zátěži 
respondenty nejvíce zatěžuje velká zodpovědnost, celkově 26,8 % odpovědí a hned poté 
neocenění jejich práce (25,3%). V této položce byl velký rozdíl mezi obory. V interních 
oborech nejvíce odpovídali neocenění jejich práce v počtu 31% a v chirurgických 
oborech naopak velká zodpovědnost při výkonu jejich práce (32,7%). Dále k této 
hypotéze patřila položka týkající se pocitu na konci jejich směny. Z výsledku vyplývá, 
že 60,1% respondentů se cítí unaveně a 28,8% dokonce vyčerpaně. Pouze 10,6% 
respondentů se cítí normálně. Mezi obory výrazný rozdíl není. Z mého pohledu               
a z těchto výsledků mi přijdou sestry během služby nadměrně přetěžované. Pocit únavy 
a vyčerpání vyplývá i z předešlých výsledků. Z praxe mohu potvrdit, že to tak opravdu 
je. Sestry nejsou zatěžovány pouze výkonem práce, ale i nedostatkem personálu, 
pomůcek, neocenění jejich práce, žádnou motivací, atd. Vše souvisí se vším, a proto 
vzniká bludný kruh a nad ním velký otazník. 
Poslední položkou dotazníku byl standardizovaný dotazník vlastní míry 
vyčerpání. Do rozmezí 2 – 3 spadá 44,4% respondentů. Znamená to, že se sestrám vede 
dobře. Do kategorie 3 – 4 spadá 39,4%, ti by se měli nad svým stylem života zamyslet, 
15,2 % spadá do kategorie 4 – 5. Toto je stádium, kdy sestry již prožívají vyčerpání, či 
vyhoření a potřebují okamžitou pomoc a poslední rozmezí je 5 a více. Do této kategorie 
spadá pouze 1% sester. Výrazný rozdíl mezi obory není výrazný. Tyto výsledky jsou 
velice pozitivní. 
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5.2.2. HYPOTÉZA Č. 2 
Předpokládám, že zdravotní sestry nemají dostatek informací o prevenci rizik 
z nadměrné fyzické a psychické zátěže.
Pro vyhodnocení této hypotézy jsem zvolila v položce dotazníku č. 11 
jednoduchou otázku. Respondenti měli jasně odpovědět, zda mají nebo nemají dostatek 
informací o prevenci rizik z nadměrné fyzické a psychické zátěže.
Z výsledku vychází, že 57,1% respondentů odpovědělo, že nemá dostatek 
informací o prevenci rizik z nadměrné fyzické zátěže a 64,6% respondentů nemá 
dostatek informací o prevenci rizik z nadměrné psychické zátěže.
Dále jsem hodnotila položku v dotazníku č. 12. Jaké pomůcky mají k dispozici 
k výkonu své práce, zda je používají a o jaké pomůcky se jedná. Více jak polovina 
respondentů, 62,1% odpovědělo, že mají k dispozici pomůcky pro usnadnění své práce    
a z toho pouze 53,5% je používá k výkonu své práce. Z této odpovědi vychází, že ne 
všichni pomůcky používají. Otázkou je, proč je nevyužívají. Důvodem by mohla být 
neochota sester používat pomůcky, nekvalitní pomůcky, nedostatek těchto pomůcek     
na oddělení nebo by mohl problém pramenit v řídící složce. Podle mého názoru sestry 
nejsou řádně poučeny, jak veškeré pomůcky používat a nakládat s nimi. Záměrně jsem 
při otázce, jaké pomůcky používají, nedávala žádné možnosti. Chtěla jsem tím zjistit,     
na jakou pomůcku si vzpomenou respondenti jako první, protože právě tuto pomůcku 
používají. Někteří respondenti napsali několik pomůcek, někteří jen jednu. Nejčastěji    
se jednalo o pomůcky: zvedák (37,4%), přičemž těchto odpovědí nejvíce vycházelo 
z chirurgických oborů, elektrické polohovací lůžko (16,7%) a jednorázové pomůcky 
(13,6%). Zajímavostí v této položce bylo, že nebyla shoda mezi jednotlivými 
respondenty na konkrétním pracovišti. Někteří uvedli, že pomůcky k dispozici mají        
a používají je a někteří ze stejného oddělení odpověděli, že pomůcky nemají                    
a nepoužívají je. 
Následující položkou pro tuto hypotézu byla č. 13. zda mají zdravotní sestry 
nějaké zdravotní obtíže. Více jak polovina, 57,1% respondentů odpovědělo, že zdravotní 
problémy v souvislosti s povoláním má. Více se zdravotní problémy objevovaly 
v interních oborech. Konkrétně se jednalo o 31,3% respondentů, kteří odpověděli,         
že zdravotní problémy mají. Nejčastěji se jednalo o problémy týkajících se bolestí zad,    
a to jak v oborech interních, tak v chirurgických (45,5%) a poruchy spánku 10,6%. 
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Součástí této hypotézy je, jakým způsobem se zdravotní sestry vyrovnávají se 
stresem. K vyhodnocení mi posloužila položka v dotazníku č. 21 a 22. Položka 
v dotazníku číslo 21 zněla: Jakým způsobem se vyrovnáváte se stresem mimo 
pracoviště? Výrazné rozdíly v interních a chirurgických oborech nebyly. Téměř 
polovina sester (47,6%) se odreaguje při sportu, který provozuje minimálně dvakrát      
do týdne. Na druhém místě sestry využívají pro uvolnění kulturu (39%). Čtvrtina 
(25,2%) sester relaxuje v přírodě nebo na zahradě, 22,4% pečuje o vlastní tělo 
(navštěvuje kadeřníka, kosmetiku, solné jeskyně a 22,4% zdravotních sester nejspíš 
nemá na nic jiného čas a po práci se věnují pouze práci v domácnosti. U této položky se 
mi často objevovaly vpisky typu: po práci jsem tak unavená, že na jiné aktivity nemám 
čas, práce v domácnosti mám tolik, že bych cvičit už nikam nešla. Z tohoto výsledku 
vyplývá, že mnoho sester si dokáže na sebe udělat čas, odpočinout si a nemyslet            
na práci, ale také dostatek sester vůbec odpočívat neumí. Důvodem může být 
neschopnost si práci rozvrhnout, pohodlnost, ale také finanční a rodinné důvody. 
Druhou položkou jsem zjišťovala, jestli respondenti k potlačení stresu užívají nějaké 
látky a jaké. Rozdíly v oborech nejsou nějak výrazné. Došla jsem k zjištění, že téměř 
polovina sester (43,3%) využívá k potlačení stresu kouření. V tomto případě si nejsem 
jistá, jestli zdravotní sestry kouří cigarety pouze k potlačení stresu, nebo jen tak             
ze zvyku. Nicméně je to ohromující číslo. Druhou největší položkou (40%) bylo,           
že sestry nevyužívají žádné látky. Alkohol užívá 9% respondentů a povzbuzující léky, 
nápoje, léky na spaní 7,6%. 
Na závěr této hypotézy bych konstatovala, že zdravotní sestry nemají dostatek 
informací o prevenci rizik z nadměrné fyzické a psychické zátěže. V čem vidím velký 
problém. Tento problém může být na všech stranách. Na straně sester, které mohou být 
neochotné, nemotivované a na straně řídící složky, která nemusí mít dostatek informací 
a prostředků. Pevně věřím, že to tak není. Z praxe a za sebe mohu říci, že sestry by se 
rády poučily a používaly by veškeré pomůcky, ale bohužel pomůcky, materiály, 
personál, různé kurzy např. správné manipulace s pacientem a názorné ukázky, 
vyrovnání se se stresem na pracovišti, nejsou. Například na mnoha pracovištích chybí 
zvedací zařízení, sestry jsou na nočních směnách samy atd. Toto všechno vede nejen 
k tomu, že jsou zdravotní sestry unavené a mají zdravotní problémy, ale zasáhne to           
i ekonomickou sféru. Podle mého názoru kdyby se více investovalo do prevence, 
pomůcek a personálu, nevznikaly by pak následné náklady spojené s mimořádnými 
událostmi a zdravotními problémy zdravotnického personálu.
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5.2.3. HYPOTÉZA Č. 3 
Předpokládám, že zdravotní sestry nejsou dostatečně motivovány k výkonu své práce 
v souvislosti s nízkým finančním ohodnocením, nevhodnými pracovními podmínkami 
K vyhodnocení této hypotézy jsem použila výsledky relativních četností 
jednotlivých položek a statistické testy Pearsonův chi-kvadrát test a Spearmanův 
pořadový korelační koeficient. 
K této hypotéze jsem hodnotila položky v dotazníku 14 až 16. První položkou 
byla otázka, zda nadřízení motivují zdravotní sestry k lepšímu pracovnímu výkonu.  
Nejvíce (43,9%) odpovědí bylo, že spíše jsou sestry motivovány. V tomto případě byl 
velký rozdíl mezi obory. V interních oborech nejvíce odpovídali, že nejsou vůbec 
motivovaný, konkrétně 39% a v chirurgických oborech spíše jsou motivovaný, 
konkrétně 54,1%. Pro úplnost výsledků byly použity následující testy:
Tabulka č. 31 „Pearsonův chi-kvadrát test pro položku motivace“
Statistika VALUE D.F. p – hodnota testu
Pearsonův chi-kvadrát test 12,2 3     0,0067 < 0,05
Tabulka č. 32 „Spearmanův test pro položku motivace“
Statistika VALUE ASE1 t - VALUE DEP.
Spearmanův koeficient -0,231 0,069     3,4 
Statisticky významné jsou výsledky jak Peassonova chí-kvadrát testu (p = 0,0067          
< 0,05), tak testu založeného na Spearmanově koeficientu (t = 3,4 > 1,97).
Položkou č. 15 jsem zkoumala, zda jsou sestry motivovaný i jiným způsobem 
než jenom finančním ohodnocením v podobě výplaty. Celkově bylo nejvíce odpovědí 
ano, ale ojediněle, konkrétně 49,5%. V této položce vznikly rozdíly mezi obory. 
V interních oborech převládala odpověď, že nejsou nikdy a nijak odměňovaný (55%)     
a v chirurgických oborech nejčastější odpovědí bylo ano, ale ojediněle (63,3%). 
U některých odpovědí se objevovalo, že nejsou odměňovaný ani finančně. V tabulkách 
udávám pro přesnost výsledků opět dva testy, které z hlediska statistiky jsou významné.
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Tabulka č. 33 „Pearsonův chi-kvadrát test pro položku jiná motivace“
Statistika VALUE D.F. p – hodnota testu
Pearsonův chi-kvadrát test 26,9 2     0,0 < 0,05
Tabulka č. 34 „Spearmanův test pro položku jiná motivace“
Statistika VALUE ASE1 t - VALUE DEP.
Spearmanův koeficient -0,345 0,066     5,2 
Následující položka č. 16, se zabývá adekvátním odměňováním. Z celkových 
výsledků vyšlo, že 54% respondentů se cítí být neadekvátně odměněno. V interních 
oborech se jednalo o 64% respondentů a v chirurgických oborech o 43,9%.                 
Dle statistických testů se jedná o statisticky významnou položku. 
Tabulka č. 35 „Pearsonův chi-kvadrát test pro položku odměňování“
Statistika VALUE D.F. p – hodnota testu
Pearsonův chi-kvadrát test 13,9 3     0,003 < 0,05
Tabulka č. 36 „Spearmanův test pro položku odměňování“
Statistika VALUE ASE1 t - VALUE DEP.
Spearmanův koeficient -0,242 0,068     3,5 
Závěrečné shrnutí hypotézy č. 3. Co se týče motivace, sestry si myslí, že jsou 
spíše motivovány. Ze statistického pohledu nelze přesně určit, zda sestry motivované 
jsou či nejsou. Výsledky jsou nejednoznačné. Nicméně hodnoty se schylují spíše ke 
kladným položkám. Dále z výsledků vyšlo, že sestry jsou málo motivovány jiným 
způsobem. Ze statistického pohledu tyto hodnoty směřují spíše k negativním položkám, 
jako jsou ano, ale ojediněle, nebo nikdy. Co se týče finančního ohodnocení, sestry jsou 
neadekvátně ohodnoceny. Ze statistického pohledu jsou hodnoty směřovány převážně 
záporně. 
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5.2.4.   HYPOTÉZA Č. 4
Předpokládám, že na oddělení, kde jsou sestry spokojenější s pracovními podmínkami, 
bude výskyt zátěže menší, než na oddělení, kde jsou sestry nespokojené s pracovními 
podmínkami.
K vyhodnocení této hypotézy jsem použila výsledky relativních četností 
jednotlivých položek a statistické testy Pearsonův chi-kvadrát test a Spearmanův 
pořadový korelační koeficient. Na závěr bych popsala souvislosti mezi jednotlivými 
položkami a určitým typem zátěže. 
První položka v dotazníku, související s hypotézou č. 4 je položka č. 17. Máte 
ráda svojí profesi?. Z výsledků vychází pozitivní zjištění. 52% respondentů má rádo 
svojí profesi a 38,9% má spíše rádo svojí profesi. Pouze 9,1% odpovídalo negativně. 
Výrazné rozdíly v oborech nejsou. Dle statistických testů se jedná o statisticky 
významnou položku. 
Tabulka č. 37 „Pearsonův chi-kvadrát test pro položku profese“
Statistika VALUE D.F. p – hodnota testu
Pearsonův chi-kvadrát test 15,5 4     0,004 < 0,05
Tabulka č. 38 „Spearmanův test pro položku profese“
Statistika VALUE ASE1 t - VALUE DEP.
Spearmanův koeficient -0,242 0,068     3,5
Další zkoumající položka odhaluje myšlenky na změnu stávajícího pracoviště. 
Respondenti odpovídali nejčastěji, že změnu neplánuje a to v počtu 74,2%. Rozdíly 
v oborech jsou výrazné, ale stále převažuje zápor. V interních oborech označilo ne 
v 68% a v chirurgických oborech v 80,6%. Nejčastější odpovědi, proč by chtěli odejít 
z oddělení, byly finanční důvody a to v obou oborech, poté nadměrná zátěž a nevhodné 
pracovní podmínky (především v interních oborech). Dle statistických testů se jedná       
o statisticky významnou položku.
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Tabulka č. 39 „Pearsonův chi-kvadrát test pro položku změna oddělení“
Statistika VALUE D.F. p – hodnota testu
Pearsonův chi-kvadrát test 4,1 1     0,004 < 0,05
Tabulka č. 40 „Spearmanův test pro položku změna oddělení“
Statistika VALUE ASE1 t - VALUE DEP.
Spearmanův koeficient 0,144 0,07     2,05 
Následuje položka týkající se odchodu zdravotních sester ze zdravotnictví. 
Nejčastěji odpovídali záporně a to v počtu 74,7% a to v obou oborech. Rozdíly 
v oborech jsou výrazné, ale stále převažuje zápor. V interních oborech označilo ne 
v 67% a v chirurgických oborech v 82,7%. Nejčastější odpovědi, proč by chtěli odejít     
ze zdravotnictví, byly finanční důvody a to v obou oborech, poté nadměrná zátěž            
a především v interních oborech si respondenti neumí představit tuto práci s dětmi          
a rodinou. Dle statistických testů se jedná o statisticky významnou položku.
Tabulka č. 41 „Pearsonův chi-kvadrát test pro položku odchod ze zdravotnictví“
Statistika VALUE D.F. p – hodnota testu
Pearsonův chi-kvadrát test 6,4 1     0,001 < 0,05
Tabulka č. 42 „Spearmanův test pro položku odchod ze zdravotnictví“
Statistika VALUE ASE1 t - VALUE DEP.
Spearmanův koeficient 0,180 0,07     2,6 
Poslední položkou je spokojenost sester v kolektivu. Téměř polovina (47%) 
respondentů odpovědělo, že s někým vychází a s někým nevychází a 38,4% respondentů 
je spokojených. V oborech jsou rozdíly. V interních oborech nejčastější odpovědí bylo,    
s někým vycházím a s někým ne a v chirurgických oborech byli spokojenější. Tyto 
výsledky jsou velice pozitivní, většina hodnot směřuje pozitivně. Test chí-kvadrát dává 
výsledek těsně statisticky nevýznamný, ale test založený na Spearmanově koeficientu je 
v tomto případě citlivější a označuje posun k větší spokojenosti u sester                         
na chirurgických odděleních oproti sestrám na odděleních interních za statisticky 
významný.
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Tabulka č. 43 „Pearsonův chi-kvadrát test pro položku spokojenost v kolektivu“
Statistika VALUE D.F. p – hodnota testu
Pearsonův chi-kvadrát test 5,9 2     0,05 = 0,05
Tabulka č. 44 „Spearmanův test pro položku spokojenost v kolektivu“
Statistika VALUE ASE1 t - VALUE DEP.
Spearmanův koeficient -0,172 0,07     2,5 
Pro vyhodnocení hypotézy je nutné porovnat souvislosti mezi jednotlivými 
položkami týkající se spokojenosti sester a stupněm zátěže. K vyhodnocení byl použit 
Spearmanův pořadový korelační koeficient. 
Z výsledků vznikly souvislosti mezi fyzickou zátěží a motivací sester k lepšímu 
pracovnímu výkonu. Kupodivu sestry, které jsou více fyzicky zatížené, se cítí více 
motivované. Respondenti, kteří odpověděli, že jsou motivovaní svým nadřízeným 
k lepšímu pracovnímu výkonu, jsou i více motivovaní jiným způsobem (pochvalou, 
oceněním) a lépe finančně odměněni. Respondenti, kteří mají rádi svojí profesi, jsou 
převážně spokojeni i v kolektivu a s pracovními podmínkami. V případě, že nejsou 
spokojeni v kolektivu, s profesí, podmínkami, jsou výraznější myšlenky na odchod 
z oddělení i ze zdravotnictví. Co se týče stupně zátěže a spokojeností. Při vyšší fyzické      
a psychické zátěži jsou sestry více nespokojené s pracovními podmínkami a uvažují       
o odchodu z oddělení i ze zdravotnictví. V interních oborech je jisté, že jsou sestry více 
nespokojené s pracovními podmínkami, méně motivované, hůře finančně ohodnocené      
a mají častější myšlenky týkající se odchodu. 
98
VI. ZÁVĚR A DOPORUČENÍ
Povolání zdravotní sestry je na jednu stránku krásné povolání, ale bez pochyby 
také fyzicky i psychicky náročné a rizikové. Proto bychom právě toto téma „Fyzická      
a psychická zátěž u sester na jednotkách intenzivní péče“ neměli podceňovat.
Výzkumná část diplomové práce byla realizována pomocí kvantitativní 
výzkumné metody, technikou dotazníku. Výzkumný soubor tvořily sestry z interních        
a chirurgických oborů na jednotkách intenzivní péče. 
V rámci výzkumného šetření bylo stanoveno pět cílů. Prvním cílem mé práce 
bylo definovat, jakým typům zátěže jsou zdravotní sestry vystavovány s ohledem na typ 
pracoviště. Druhým cílem jsem zjišťovala objektivní zhodnocení zátěže, které jsem poté 
porovnávala s jednotlivými ošetřovatelskými jednotkami. Třetím cílem bylo zmapování 
informovanosti sester o možnostech prevence rizik z nadměrné fyzické a psychické 
zátěže. Čtvrtým cílem bylo zjistit, zda jsou zdravotní sestry dostatečně motivovány 
v jejich činnosti a spokojeny s pracovními podmínkami. Pátým cílem bylo, nabídnou 
možnosti redukce zátěže, metody relaxace a odpočinku a v neposlední řadě preventivní
opatření před fyzickým a psychickým vyčerpáním. Cíle byly v rámci šetření splněny.
V souvislosti s cíly byli stanoveny čtyři hypotézy. První hypotéza se týkala 
výskytu určitého typu zátěže v interních a chirurgických oborech. Tato hypotéza byla 
potvrzená. Sestry v oborech interních pociťují více zátěž psychickou a v chirurgických 
oborech zátěž fyzickou. Druhá hypotéza se týkala informovanosti sester o prevenci rizik 
z nadměrné fyzické a psychické zátěže. Moje hypotéza se potvrdila. Sestry nemají 
dostatek informací. Třetí hypotéza se týkala motivace sester a spokojeností s pracovními 
podmínkami. Domnívala jsem se, že sestry nejsou dostatečně motivovány a že nemají 
vhodné pracovní podmínky. Potvrzení bylo pouze částečné. Sestry odpovídaly, co se 
týče motivace k lepšímu pracovnímu výkonu spíše kladně, ale k finančnímu ohodnocení 
a pracovním podmínkám naopak negativně. Čtvrtá hypotéza se týkala sester, jejich 
spokojenostech s pracovními podmínkami ve srovnání se zátěží. Tato hypotéza byla 
potvrzená. Sestry, které jsou v profesi spokojené, pociťují zátěž menší. 
Závěrem lze říct, že fyzická i psychická zátěž se ve zdravotnictví objevuje         
ve velké míře a zdravotní sestra se s ní setkává dnes a denně. Zdravotnictví by se 
nemělo zabývat pouze zdravím pacientů, ale především dbát na zdraví těch, kteří              
o pacienty pečují. Sestry by měly být více motivovány, mít vhodné pracovní podmínky 
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a hlavně být lépe finančně ohodnoceny. Na druhé straně mnoho závisí i na sestře, jak 
přistupuje ke svému zdraví. Sestra by si měla uvědomit, že zdraví má pouze jedno a je 
nutné ho chránit a podporovat od začátku své kariéry. 
Jako opatření pro snížení zátěže ve zdravotnictví, pohodlnější manipulaci 
s pacienty a snížení profesionálních nákaz bych navrhovala častější kurzy nebo 
semináře týkající se psychické a fyzické zátěže a jejich preventivní opatření. Dále by 
měli být vedoucí pracovníci (staniční sestry, vrchní sestry) více školení v oblasti těchto 
problémů a především by o tom měli diskutovat v kolektivu. Mohlo by to být součástí 
tzv. „provozních schůzek“ a v případě, že bude vedoucí pracovník monitorovat nějaké 
napjaté situace nebo neshody, řešit vše individuálně s každým pracovníkem. Nesmírně 
důležité je umět komunikovat v týmu. Myslím si, že právě komunikace je velkým 
problémem. Mnoho sester neřekne svůj názor, protože se bojí a nemá to zapotřebí, ale 
právě samotné sestry mohou hodně změnit. Poučení pro sestry: Nebát se a říct svůj 
názor. V neposlední řadě by měli na každém oddělení, jak JIP, ARO, standardní 
oddělení probíhat semináře s následnými ukázkami správné manipulace s pacienty. 
Pomohlo by to nejen pacientům, kteří by byli ve správné poloze a zabránilo by se 
možným komplikacím, ale především zdravotnímu personálu. Správná manipulace 
zabrání řadě následných zdravotních problémů a usnadní práci. V příloze jsou 
vypracované zásady pro správnou manipulaci s pacientem, různé postupy, jak 
s pacientem manipulovat a pro přehlednost jsem tuto práci obohatila o pomůcky pro 
usnadnění manipulaci s pacientem a jejich názorné ukázky.
Výsledky svého výzkumného šetření bych chtěla nabídnout jako informační 
materiál vedoucím pracovníkům. V případě, že alespoň jedné sestře touto prací nějakým 
způsobem poradím nebo pomůžu, byl hlavní cíl mé práce splněn.
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VIII. ZKRATKY
ARO – Anesteziologicko – resuscitační - oddělení
EEG – Elektroencefalograf
EMG – Elektromyograf
Fmax – jednotka maximální svalové síly (%)
JIP – jednotka intenzivní péče
MBI – Maslach Burnout Inventory
MSD – Muskulo – skeletální - dysfunkce
Např. – například
PSS – pomaturitní specializační studium
SZŠ – střední zdravotnická škola
VOŠ – vyšší odborná škola
VŠ – vysoká škola
Z.j. – zejména
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IX. STATISTICKÉ ZKRATKY
Rozmezí kvartil – stupně zátěže – meze, pod a nad nimiž se nachází cca 25 % dat
Medián - hranice oddělující 50 % větších a 50 % menších hodnot.
Průměr ± SD – průměr ± směrodatné odchylky
t(df) – testová statistika Studentova t – testu a její stupně volnosti (pomocný údaj 
            potřebný k přepočtu testové statistiky na p-hodnotu testu)
P – p-hodnota testu - výsledek je statisticky významný, když p < 0,05.
p – hodnota pořadového korelačního koeficientu - kritická hodnota, která pro n = 100 
      činí 0,197, pro n = 98 je 0,199 a pro n = 198 činí 0,139.
t – VALUE DEP. – Spearmanův koeficient, testová statistika, kritická hodnota je 1,97 
                                 (bez ohledu na znaménko).
VALUE – testová statistika chí-kvadrát
ASE1 – pomocný údaj
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